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Vorrede. 



Die letzten Jahre brachten in rascher Aufeinander- 
folge, zum Thcil auch neben einander für Berlin eine 
grosse Reihe von epidemischen Krankheiten, Die Cholera 
erachien im Jahre 1866, nachdenf sie Itoger als ein De- 
cenniam, der Flecktyphus 1867 und der recnrrirende 
Tjphns 1868, nachdem sie mehr als ein halbes Jahr- 
hundert üDserer Stadt fem geblieben waren. In den 
Jahren l^<i4 und 18G5 zeit^te Bich die epidemische Me- 
ningitis ccrebro spinaüs zum ersten Male und die böS' 
artige Epidemie von Angina diphtheritica, welche noch 
gegenwürtlg nicht erioschen ist*), lOste fast unmittelbar 
einen umfangreichen Ausbruch des Ileotyphus ab. Endlich 
verbreiteten sich innerhalb der Jahre 1863 bis 1867 
Vanola und Scarlatina zweimal in grosser Ausdehnung 
in Berlin. 



*) löh habe den Verlauf dieser Epidemie soweit als mOf^ch 
im Wochenblatt iBr medisimscfae Statistik and Efddemiolo^ bs- 
qproohen« 
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Die eingehenden BeBchreibon^eD einzelner dieaer 

Krankheiten, welche wir MiiDnkojtfl*, Freiitzel, Hirsch, 
Müller u. A. vordankon, fordeitcn dazu aut, den rclnT- 
blick über die Epidemieu, welche innerhalb einc^ nur 
flüiQähilgen Zeitraumes ein und dieselbe, uns nach den 
verschiedensten Richtungen genau bekannte Lokalitat 
heimsuchten, su yervollständigen. Einer meiner ZuhOreri 
Herr Pa.ssow, unternahm es deshalb, die Ausbreitung der 
akuten Exantheme in Berlin zu untersuchen. Tch selbst 
hatte die seltene Gelegenheit, eingeliend den Verlauf der 
Flecktyphttsepidemie des Jahres 1867 beobachten zu kön- 
nen. Durch folgende in ätiologischer Beziehung seltene 
Erscheinung wurde ich veranlasst, die Untersuchungen 
auch auf den Ilcotyphus auszudehnen. 

Anfani^s Miii 1*^»;7, al-* nich im liiosijjen Charilr- 
Krankenhau.He zuhlieiclic Kranke mit Fiecktyi>hus befan- 
den, wurden fast gleichzeitig vier Unterärzte dos Hospi- 
tals, und zwar ausschliesslich solchci welchen die Besor- 
gung der Flecktyphuskranken oblag, sowie drei Unter- 
beamte und die Familie des einen derselben von Ileotyplius 
befallen. Diese Er^chein^ln^; iiberrascbte uiigfUitiu und 
veranlasste vielfache Discus.iioücn. Nitlit wenige Colle- 
gen sahen darin einen Beweis für die Möglichkeit, dass 
der Flecktyphus durch Uebertragung den Ilcotyphus her- 
vorbringen kdnne. Obwohl man beide Krankheiten jetzt 
allgemein klinisch und pathologisch-anatomisch genügend 
von einander trennt, so zeigte sich doch hieraus, dass 
die ätiologischen Momente nicht iu gleicher Weise hin- 
reichend ausoiuanUcr gehalten werden. Im wcileren Ver- 
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laufe meiner Untcrauchunt^eii ergab sich zwar für die 
Entpteluinf< des Iloot\ |)hu.'! in doui ci walniien ßei.^piel 
eine genii^onde Erklärung; es schien aber auch nothwen- 
dig, diese Verhältnisse im Qrossen so untersocheD, um 
dadurch den Nachweis zu ftihrenj dass eine absolnte 
Yerschiedenbeit beider Erankheitsorsacben Torbanden ist, 
und aus diesem Bcdürfniss sind die nachstehenden Studien 
entstanden. 

Es bedarf wohl keiner Reclttfcrtigung', dass ich die 
Btatisti.sclien Veihahiiissc der tyjihürfeii Fieber in et.vas 
umfänglicher Weise bearbeitet habe. In Folge der Schwie- 
rigl^eit, welche im Allgemeinen eine Benutzung der Sta- 
tistik wegen der Zerstreuung und ungenügenden Sichtung 
des Materials darbietet, entbehrt die Lehre von den ty- 
phoiden Krankheiten grösstenthcils noch dieses Hilfs- 
mittels. Ab^resebcn von zalilreiclien noch ungelösten 
Fragen über Mortalität» Verhältnisse, Prognose und The- 
rapie ist es zur Grundlage för sichere ätiologische For- 
schungen unentbehrlich. Ausserdem war es geboten, in 
einer mdgliohst umfangreichen und gesichteten Statistik 
einen Maasstab zu gewinnen fDr die Beurtheilung der 
neueren TlH.'orieu über die Aciiologie des lleotyphus, von 
denen besonders die von Buhl und v. Pettenkofer in 
grösseren Kreisen Eingang gefunden haben. 

Zur ( liarakterisirung der letzten Kjad^^uiie des Fleck- 
typhus habe ich eine kurze Darstellung des Krankheits- 
bildes, das hier zur Beobachtung kam, soweit mir das 
Material zugänglich war, angoltlgt 
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Es erfibrigt mir noch, för die MittheilmigeD» welche 
Ich ZQ dieser Arbeit besonders von Herrn Geheimen 

Ober-MciiiziDairaih VroL Dr. Prerichs uiul von Herrn 
Prof. Dr. Zirchow empüog, meiueQ verbiudlichsten Dank 
aaszusprechen. 

Berlin, im August 1869. 
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Die Verbreitung des Ileotyplius in Berlin. 



Von den typhoiden Erankheiten ist der Ileotyplius al- 
leiD in Berlin endemisch. Die meisten Autoren, velche Über 
die hier herrschenden Krankheiten berichten, erwähnen des- 
selben als eines beständig vorkommenden und hinreichend 

bekannten Fiebers*). Formey**) führt an, das-? in den .lali- 
rcn nS-l- ^sO res]). 170, 127, 14'», 1 13 und 142 IndividiK-n am 
liiti'.i^^i ii iiitd N("r\ ('nrR'i)cr «.^estorhcn seien. Horn und Hufo- 
land IfZt'iclincü in ihren AbliandliuiLreii \il>er die Epidemie 
des Jahres ISIH den lleotyphus als eine hier sehr gewöhn- 
liche und am häutigsten in deo Herbst- und Winter* 
monaten vorkommende Krankheit. Von weiteren Angaben 
öber ihre Verbreitung findet sich nur die Bemerkung 
WoUheiros*^), das • in den Jahren 1834—41 die Todten- 

*) Es wnrdc von Eller, der vor ungefähr KX) Jabioii I'rür-ident 
des uu'dic«»- chirurgischen Cullegiums und Arzt au deui Cbariti- 
Krankenhause war, als Synochus simpIcx, von Hecker, Hnfelaud, 
Horn u. A. als Neiveofieber, hHaiges, ga«trifleh>iierv<OaM Fieber und 
tentetcirendes UerbBtfieber bezeichnet. 

**) Fornicy, Tenuch einer medizinischen Topographie von Ber- 
lin, Berl. 17SK'.. 

WoUheim, Versuch einer niediciuischen Topographie und 
Steliitik von Berlin, 184ft. 

S««ltcr, typhoid« Bfmii1ül*lt«ii. ^ 
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listen folgende Zahlen für die am Nerrenfieber Vemtor- 
beneu antuiiren: 



1834 . . 


. . . 437. 


1838 . . 


. . 815. 


1835 . . 


• • 339« 


1839 . . 


. . 511. 


1886 ■ 


» ■ • 980» 


1810 . . 


. . 613. 


1887 . . 




1811 . . 


. . 887. 



Auf diese y wie auf die Fonney'scbeD Zahlen kann 
selbstveratändlieb kein alkogrosaes Gewicht gelegt wer^ 
den; sie gewähren kann einen Anhaltspunkt für die Be- 

uiLheiiung des UmraHges, in dem die Krankheit damals 
verbreitet war. Zuverlässigere Grundhit^en zu einer Un- 
tersuchung über die Ausbreitung des lleotyplius dürleu 
wir erst von der neuesten Zeit erwarten, wo eine schäl"- 
fere Bcurtheiluug der Kruukhcitsfoi mcu vorausgesetzt 
werden kann. Indessen ist die Gewinnung eines der 
Kritik genügenden Materials auch Jetzt noch sehr schwie- 
rig, weil ein direoter Nachweis Aber die firkranknnga- 
fälle unter der Bevölkerung durchaus fehlt; wir haben 
nicht einmal eine detaillirte Uebersioht der in den Hospi- 
tälern behandelten Kranken. Wir sind deshalb noch 
immer auf die Auskunft auge wiesen, welche die officieUen 
Todtenh'sten Über die am Ileotyphus V erster benon 
gewähren. 

Es frägt sich, ob man berechtigt ist, um die Ver- 
breitung einer Krankheit an einer bestimmten Localität 
zu ermitteln, die MortalitUtslisten dafür zu (xrunde zu 
legen, und ob diese in der jetzt üblichen Weise ange- 
fertigten Tabellen eine genügende Garantie für die Zu- 
rerlässigkeit des Materials bieten. 

Obgleich die Sterbelisten vielfiuih su ähnlichen Zwecken 
benutzt wurden, so suid mehrfache Sin wände gegen die 
Richtigkeit der daraus gewonnenen Resultate nicht ohne 
Weiteres Ton der Hand su weisen. 
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Zuniehst ist bekannüfeh das Sterbliehkeitsyerfaalt- . 

niss bei vielen Krankheiten nach Ort und Zeit sehr ver- 
schieden; es kann leicht vorkommen, dasa die Zahl der 
Verstorbenen zu verschiedenen Zeiten selbst in derselben 
Lokalität einen sehr ungleichen Procentsatz der Er- 
krankten repräseutirt. Manche Zufälligkeiten in den 
Differenzen der Mortalität werden möglicher Weise durch 
die Grösse des Materialg ond die Länge des Zeitraums, 
ans dem die Urzahlen gewonnen Bind, ansgegUchen. In- 
dessen giebt es fttr die OrOsse dieser Gomctur keinen 
Maassateb; es niiiss daher in jedem einzehien Falle fest- 
gesteltt werden, welche Schlüsse man von der Mortalitttt 
anf die Morbilitat machen darf. 

Was das zwdte wichtige Bedenken betrHIt, die Glaub- 
würdigkeit der Todtenlisten selbst, so ist die grosse Sorg- 
falt anerkannt, mit der sie bei uns redigirt werden. Bei 
der Bildungsstufe der Aerzte, welche die Bezeichnung 
der einzelnen Fälle zu vertreten haben, darf man den 
Berliner Tabellen im Allgemeinen gewiss denselben Glau- 
ben beimessen, wie z. B den englischen, denen wir an- 
erkannt treffliche Grundlagen fttr die mediciniscbe Sta- 
tistik Terdaaken. 

Der Ileotyphns specieli ist bei ans genau bekannt; 
ähnHcbe Formen , die leicht zn Verwechselung Anlass 
geben, s. B. der Flecktyphus, kommen mir ganz aus- 
nahmsweise ?or; im Verlaufe der Krankheit markircn 
sich fast regelmässig alle Fälle genügend. Deshalb schei- 
nen mir die Angaben hierfür ebenso authentisch, wie für 
Scliarlach oder Blattern. Dazu kommt, dass bei der An- 
fertigung des Todtenscheines für den Arzt kein Grund 
vorliegt, die Krankheit mit einem beschönigenden Aus- 
druck zu bezeichnen, wie es manchmal, z. B. bei Kreba* 

1* 
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krankheiten u. f. aus Bücksiebt für die Angehörigen 
geschieht. Selbst wenn eine solche Rücksidit wünschens- 
werth Bcbeint, reicht die grosse Synonymik meist toU- 
stSndig aas. 

Da überdies etwa der vierte Theil der Ileotyphos-. 
fiüle in den Civil* nnd Militärkr«nkenhäusern vorgekommen 
ist, deren Angaben inr frei von jedem Einwand gelten 
müssen, so halte ich das gewählte Material fär genügend 
zuverlässig. 

Gleichwohl sind, wie sich bei näherer Betrachtung 
aus der ünglcichinässigkcit in den officicUen Todteniisten 
ergiebt. einzelne Fälle unrichtig unter der Diaf^nose -Ty- 
phus" augoführt. Man ist aber, wie ich glaube, voll- 
kommen im Stande diese Fälle auszuscheiden, und man 
darf die derartiL' corrigirten Zahlen um so mehr snr 
Grundlage für eine statistische Untersuchung verwenden, 
weil sich hinreichend Gelegenheit bietet, die Besaitete 
mit anderweitig genau festgestellten zu vergleichen und 
ihre Bichtigkeit daran zu prüfen. 

A. Die Verbreitung des Ileotyphus in Berlin naoli Jaliren, 
Hooaten und Jabreezelten. 

Von Seiten der Medicinal-Polizei-Behörde wird mo- 
natlich eine nach den Krankheiten geordnete Tabelle der 
Verstorbenen ziisnnimrnger^tollt, die in den medicinischcn 
Zeitschriften veruQcntlielit wird. In Hieben Li^^ten wur- 
den folgende Zahlen für die am »Typlius" und »gastrisch- 
nervösen Fieber* Verstorbenen angeführt: 
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Tiibelle I. 

Am gastrisch - nervösen Fieber und Typhns Btarben in 
Berlin nach den amtlichen Listen: 



M 0 n u t 


186a 


1864 


1865 


1866 


1867 




87 


47 


39 


51 


41 




39 


37 


39 


40 


38 




37 


26 


42 


34 


34 




22 


33 


42 


23 


30 




34 


38 


43 


39 


33 




40 


32 


47 


42 


82 




56 


80 


66 


119 


49 




59 


44 ' 


93 


83 


52 




11 


45 


113 


70 


55 




69 


47 ' 


122 


74 


? 




56 


51 t 


83 


72 


? 




47 


58- 1 


95 


41 


45 


Summa | 572 j 


478 1 


784 { 


688 





Diese Tabello or??cboint in hohem Grade ungleich- 
mapsitr. "Währeod das Maxiomm der Sterblichkeit im 
Jahre 1863 io den September Aült, kommt es 1864 io 
den December, 1865 in den October, 1866 in den Joli, 
1867 wieder in den September. Aehnlieh schwanken die 
Minimalzahlen. Nach allen Brfahnmgen ist eine solche 
Ungleiohmässigkeit, da es sich nm ein und dieselbe Lo- 
oalitilt handelt nnd abnorm grosse Veräademngen im 
Wetter, in der Bevölkerung u. s. f. nicht vorlagen, nicht 
gerechtfertigt. Sie wird vielmehr, wie angeführt, nur 
durch die Annahme erklärt, dass einzelne Fälle unrichtig 
mit der Diagnose .Typhus' bezeichnet sind; das Cor- 
rectiv dafür liegt nur in der Elimination dieser Fälle. 
Diese kann auf folgendem Wege vorgenommen werden : 

Es ist hier Gebrauch, einzelne fieberhafte Krank- 
heiten der Kinder, bei denen keine objeotiven Vertlode* 
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rnngen diagoosticirbar wmn, mit dem Namen nerrOseB 
oder gastrisch • nenrOBes Fieber zn bezeiobnen; ebenso 
werden auch bei alten Leaten oft B^rankheiten, die mit 

Picber ond BcnommenbcTt des Bensoriums einhergeheo, 
ohne dass man dafür besondere Laesionen auffindet, mit 
demselben Namen belegt. Die amtlichen Listen zeigen 
aus diesem Grunde Todesfälle an «Typhus* und , gastrisch- 
nervösem i'icbcr" vom frühesten Kindes- bis zu dem 
höchsten Greisenalter. Dass der Ileotyphus aber bei 
jüngeren Kindern und bei Greisen überhaupt nicht oft 
Torlcommt, ergiebt sich aus anderweitigen sichergestellten 
statistischen Tabellen. 

In den Hospitalberiehten aus Bethanien*) und dem 
katholischen Eranlrenhanse**) sn Berlin finden sich un- 
ter susammen 719 Kranken keiner unter 5, 6 7on 5 bis 
10 Jahren und nar 4 über 60 Jahren. In den Berichten 
aus Zürich erwähnt Lebert***) unter zusammen 480 Kran- 
ken keinen über 60, nur 2 unter 5 und nur 8 von 6 bis 
10 Jahren, und Griesinger f) unter 510 Fällen nur 3,3 % 
unter 10 und nur 0,g % von 60 — 69 Jahren. Fiodlerff) 
führt in seiner Statistik des Dresdener Krankenhauses 
unter 1497 Ileotypbuskrankcn keinen Fall über 64 Jahren 
und nur 5 im Alter unter 8 Jahren an. 

^ Sander, HÜUieilangen ans der Spitals-Fiaxii, dsnlseke KUidk 
1861. 7. 

•«) Ulrich. Aerzüicher Bericht ans dem St Hedwigs -Kniiksii» 

hause zu Berlin, ib. IHö!). 23. 

*♦♦) Lehert, Bericht Aber die klinische mcdicin. Abtbeilung des 
Züricher Krankenhauses 1855 und 1856, Virchow'B ArcluT 1858. 
p, 117, und Wien. med. Wocheniebrift 1858. 36 C 

t) Griesinger, Handbuch derlnüMliona-KruikheiteiL Brhmgen 
1861. p. 154. 

ff) Fiedler, Statistische MittheU. Ober lyphot «bd., Arch. der 
Ueilkuadu. 1862. p. 155. 
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Dasselbe Veriittit&iss bestellt in Boi^d. Marobi*. 
son*) enrflbnt Ton 1772 Kranken nnr 4 anter 5 Jahren 
vnd nur 2 im Alter Aber 65 Jahren. Im leisten Beriebt 

des London fSsyer hospital (London 1868) kommen Ton 
378 Fällen 4 unter 5, 58 im Alter vou 5 — lU Jahren, 
keiner im Alter über 60 Jahren vor. Im Bericht dos 
City of Glasgow fever hospital von 186(5 waren von 64 
Kranken nur 9 im Alter von 5—10 Jahren, keiner dar- 
onter, und keiner über 40 Jahre alt. 

Aehnliche Verhältnisse zeigen sieh in allen Berich- 
te» die hierfür genauere Nacbweisungcn geben. Sie be- 
weisen nnbedingti dass der Ileotyphus im höheren Alter 
Aber 65 Jahren nur ausnahmsweise vorkommt. Li Besag 
aof das kindliche Alter kdnnen sie nicht ebenso lllr be- 
weisend gelten I weil in der Regel relatiy wenig Kinder 
nach den allgemeinen Ejrankenhinsem gebracht werden. 

Ans Kinderhospitätem werden folgende Mittheilangen 
gemacht: Rilliet und Barthez**) sahen den Ileotyphus 
bei Kindern im Alter von 9 — 14 Jahren besonders iiätifig, 
minder häufig zwischen dem 5. und 8., selten in den 
ersten Lebensjahren. Löschner***) beobachtete die Krank- 
heit bei 104 Kindern im Alter bis zu 14 Jahren; von 
diesen standen nnr 22 im Alter nater 5 und nur 37 im 
Alter anter 8 Jahren. In einer spftteren Mittheilangf) 

Murchison, die typhoiden Knuikhetten, deutsch herausgeg. 
mit e. Anh.: die Epidemie des rccurrirenden Tjpbiu in St» Feiert* 
barg, von Zuelzer. Brauoscbwcig 18G7. 

**) Billiet und Barthcz, Handbuch der Kinderkraukheiteu, übers, 
ven Krapp, 1841» \L p. 284. 

^) LMdiaer, der Tjfphu der Kinder. Prag. Yierte]|jtln1iflA 
IX, p. 6. 

t) Löschner, Epidem. and Uin. Studien aus dein Qebiete der 
PiUiiatrie. 186Ö. p. 53. 
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sagt 9r, dass der lleotyphuB bei KiDdern erst vom 7. Jahre 
an häufiger erscheine. — Im Royal Edinburgh hospital 
for Sick children wurden Im Jahre 1867 im Hospitale 
406 and polikllniseh 4234 Kranke behandelt Unter allen 
znsammen werden, obgleich die Krankheit in Bdinbnrg 
ziemlich hftuüg ist, nnr 33 Patienten mit Ileotyphus im 
Alter bis zu 12 Jahren angeführt. 

Nach meinen Aufzeichnungen au8 dem Augusten- 
Kin(l».'rhosj)ital in Breslau standen die jüngsten Kranken 
mit Ueotyphiis iiu Alter von 8 Jahren. 

Da demnach das jüngere kindliche und das höhere 
Greisenaltor mir selten vom Ileotyphus betroffen wird 
gleichwohl aljcr in der Tabelle I. (wie aus dem Vergleiob . 
mit Tabelle II. hervorgeht) ein die Angaben aller Autoren 
weit übersteigender Procentsatz von «TyphnsfiKllen'' ans 
dem kindlichen und höheren Greisenalter enthalten ist, 
so glaube ich diese Fälle als solche bezeichnen zu mtts- 
seui bei denen die Richtigkeit der Diagnose in Zweifol 
zu ziehen ist. Um den durch diese Fidle bedingten Feh- 
ler zu beseitigen, war es nöthig, die Verstorben unter 8 und 
über tkj Jahren, die unter der Bezeichnung »Typhus" eto« 
aDgcfuhrt sind, auszuscheiden. 

Zu diesem Zwecke muaate ich auf die ursprünghchen 
Sterbelistea zurückgehen. Davon waren mir nur die 
kirchlichen zugänglich. Diejenigen fUr die evangelische 
Bevölkerung, welche regcliuä^sig veröffentlicht werden, 
enthalten Namen, Stand, Alter, letzte Wohnung und letzte 
Krankheit der Verstorbenen. Die Yerstorbenen sind nicht 
tage-, sondern nur wochenweise zusammengestellt In der 
Tabelle II. sind nach diesen Listen die am „Typhus'' 
Verstorbenen in monatlichen Absclinitten zusammcnge- 
fasst. Da die einzelnen Wochen nicht immer mit den 

1 
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ersten Monatstagen beginnen, so entstehen dadorch Diffe- 
renzen» die aber meist nur wenige Tage betragen and 
deshalb im Ganzen keinen wesentlichen Fehler bedingen. 
In der Tabelle ist jedesmal das Datum angeführt, von 
wo an der Monat berechnet wurde, wenn sein Anfang 
nicht mit dem Anfaii'/ iler Woche zusammenfiel. Die 
Verstorbenen der katholischen und jüdischen Gemeinde 
sind den resp. JKjrchenbüchem entnommen und in der 
monatlichen Zusammenstellung eingetragen. — Für die 
anderen Gonfessionen, die in Berlin nur in sehr geringer 
ZaU vertreten sind, habe ich die Naohweisongen niokt 
erhalten. 

Die Nomenclator itlr den Ileotyphns, die in 
Todtensebeinen yorkommti ist die hier gebränehllche: 
Typhus, Unterleibs- nnd Danntyphus, Nerrenfieber und 

gastrisch - nervöses Fieber. 

Die nachstehenhe Tabelle zeigt im Ganzi^ 1843 Fttlle 
im Alter von 8 bis 65 Jahren. Durchschnittlich würden 
also auf jedes Jahr 368,6 Todesfälle kommen. Indessen 
sind die Zahlen fiir jedes Jahr verschieden. 361 oder 

18,3 pCt. kommen auf das Jahr 1863, 307 (16,6 pCt.) auf 
das Jahr 18Ü4, 547 (29,7 pCt.) auf das Jalir 1865, 359 
(I8,r, i)Ct.) auf das Jahr 1866 und 269 (14,7 pCt.) auf 
das Jalir 1867. Demnach trifft die Durchsclinittszahl nur 
lür l'^63 und 1866 zu; das Jahr 1864 bleibt wesentlich 
darunter, und noch mehr das Jahr 1867, während nahezu 
ein üritttheil aller Fälle auf das Jabi- 1865 kommt. Diese 
VertbeiluDg entspricht keineswegs der Zunahme der Be- 
Yölkerangi welche seit längerer Zeit jährlich um etwa 
30,000 Einwohner gewachsen ist 
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Hinsichtlich der VertheiloDg dos Ileotyphns auf die 
einzelnen Monate ergeben Bich folgende Verhältnisse: 

1) Im Darchachiutt der ganzen 5jährigen Periode zeigt 
sich ein stetig glelohmlBsigee Znnehmen der Krankheit 
Ton den Frtthlingemonaten an bis zu den Herbstmoaaten 
und Yon da an eine ebenso stetige Abnahme. 

Die iLleinste ZaU von TodesfilUen (4,8 pGt.) kommt 
anf den Monat April. Von da ab steifrt ihre Zahl dnreh- 
aus regelmässig (5, 3— r>, G — 8, 9 — H^, 6—12,8 pCt.) bis 
zum Monat October, der I4,i pCt. aller TodesPalle auf- 
weist, und föllt dann stufenweise ab. Der November ent- 
hält 10,2, der December .t<,4, der Januar 7,6, der Februar 
6,9 und der Milrz^5,a pCt. 

2) In den einzelnen Jahren ergaben sich einige Ab- 
ireichnngen von der Dnrchsehnittszahl: die Zahlen im 
Febniar 1868, 1865 nnd 1867 zeigen eine geringe Br- 
hflhnng gegenflber dem Jannar; ebenso sind Im Mai 1864 
nnd im Deoember 1867 mehr, nnd im Angnst 1867 weni- 
ger Todesfiüle angegeben, als Im Torangehenden Monat; 
— femer trifft Im Jshre 1866 (Cholera -Bpidemle) das 
Maximum in den August und der October weist weniger 
Fälle auf als der November. Endlich fällt im Jahre 
1865 das Minimum in den März, und die Monate April 
und Mai sind etwas stärker betroffen als der Juni, wäh- 
rend im Dorclischnitt hier eine Steigung eintritt; ausser» 
dem Ist In zwei Jahren, 1864 und 1866, die Zahl im 
Jannar höher als im vorangehenden December. Abge- 
sehen von diesen Ausnahmen, die flberhaopt sehr nnbe- 
deatend sind nnd meist nicht mehr als einige 25ehntel 
mnes Procents betragen, ist die Steigerung In den ein- 
selnen Monaten jeden Jahres nicht nur Im Allgemeinen 
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dnrchaiis fiberemstimmeiidy Bondern auch die Proc6n^ 
zahlen I welche yob der Jahressumme auf die einselnen 
Monate entfallen , stehen den Durchschnittszahlen sehr 
nahe. Nor im Jahre 1865 (grösste Ansbteitung des Deo- 
typhus) ist die Sterblichkeit in den Herbstmonaten wer- 
glcichsweisü grösser als iu den übrigen Jahren. 

3) Wenn man die Monate zu Jahreszeiten zu- 
saminenfasst (Tabelle III.), so kommt auf jede Jahreszeit 
in allen Jahren ein nahezu gleicher Froceutsat^ von der 
Summe der Todesfälle jedes Jahres. 

Im Durcliaelinitt durch alle 5 Jahre kommt die höchste 
Zahl aUer TodesmUe, 36,67 pCt. auf den Herbat, 25^ pOt. 
auf den Sommer, 22,8 pOt auf den Winter, und die ge- 
ringste Zahl, 15,8 pCt. auf den Frühling. Diese Zahlen- 
verhifltnisse wiederholen sich in den einzelnen Jahren mit 
äusserst geringen Differenzen; es betragen dieselben nicht 
mehr als 1 oder 2 pOt und nur der Herbst 1&65 zeigt 
42.r,i j)Ct., während im Durchschnitt im Herbst 36,67 pCt. 
aller Todesfälle notirt sind. 

Eine f*o üborrasclioiide Gleiclimüssierkeit in liezug auf 
die Häuügkoit der 'i'-i lrr^ralle am llootyphus in doTi ein- 
zelnen Monaten und Jahreszeiten spricht dafür, dass iu den 
Urzablon keine wesentlichen Fehler enthalten sean können. 

Um nun die Richtigkeit der erhaltenen Zahlen und 
der Urzahlen durch Vergleichung zu erproben, bieten 
sich versohiedene Wege und zwar: 

a) Ein Vergleich mit den Beobachtungen der 
Krankenhäuser der Stadt, ron denen man ein durch- 
aus sicheres Material erwarten darf. Tch wähle dazu das 
grösste Hospital von lierliu, das Charite- Krankenhaus. 
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In der Charit^ starben am Heotyphus nach den Aufzeich- 
nongon des patbologisch-anatomischen Instituts, welobe ieh 
Herrn Erofessor Virchow verdanke, in den Jahren 1863 
bis 1866 238 Personen (die Zahlen fbr das Jahr 1867 
habe ich nicht erhalten), deren Yertheilnng nach Monaten 
in Tabelle IV. (Seite 14) dargestellt ist 

Nach den Jahruäzeitün berechnet stellt sich dud Vcr* 
hältniss folgendermaassen: 



Tabelle V. 

Im Charit^- Krankenhause starben am lleotyphus, 
nach den Jaiirmeiten berechnet: 



JahfMuü 


1863 


1864 


1866 


1866 


Summ A 






pCt 




pCt 




pCt 


1 


pCt, 




MUiag . 


br. 8 
7 


14,88 


7 


13,73 


9 


10,71 


6 




29 


1808 




10 


»MO 


13 


»,49 


25 


88,76 


16 




64 


98,8» 


Bsifatt • • 


22 


44,8» 


17 


88,38 


35 


41,66 






88 


98*71 


Wiatar . . 


K) 




14 






17 








.'.'.,''.1 




49 


1 100 


51 


1 u» 




' 100 


36 


100 


238 


1(W 



Vergleicht mau die Zahlen aus der ganzen Stadt mit 
diesen Tabellen, so findet sich: 

1) Im Qanzcn zeigt Tabelle IL in den 4 Jahren 1863— 
1866 in der Stadt 1574, in der Charit« 238 Todesfillle. Da- 
Yon kommen auf das erste Jahr dort 22,9, hier 20,6 pOt; 

anf das zweite Jshr dort 19,8, hier 21,4 pOt.; — anf 
das Jahr 1865 dort 34,^ hier 34,9, und auf das letzte Jahr 
22,4, resp. 23,i pCt., — Zahlen, vekhe ansserordentlich 
ähnlich sind. 



*) Zur Summe kommen 8 FiUle vom Januar und Februar 1863 

und lü h üSie vom December 1868. 
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2) Im Einzeluen betrachtet fällt im Jahre 18^3 in 
bcitlen Taltellcn die Frequenz der Todcsralle gleichmiissig 
vom Februar hU April ab; der Februar ist in beiden 
höher als im Januar. Eine DiÖcrcnz findet sich er^t im 
Monat Juni, wo in der Charite kein TodeaDali vorkam. 
Vom Juli steigt die Anzahl derselben regelmässig bei 
beiden Tabellen bis snm October und Yeiringert sich von 
da ab wieder gleiehmassig. 

3) Im Jahre 1864 stimmt der Gang der Procent^ 
zahlen der Verstorbenen in den Monaten Januar bis Au- 
gust genau. Eine geringe Differenz zeigt sieh In den 
späteren Monaten darin, dass in der Charite die grösste 
Zahl der Todesfälle (17,ti pCt.) auf den September fällt, 
wälirend das Maximuni in der Stadt (13 pCt.) im October 
vorkomuit. Ausserdem ist die Zahl in der Charitö im 
Deccmber etwas höher als im November. 

4) Das Jahr 186ö zeigt in beiden Tabellen, mit Aus- 
nahme der Monate März und April, die in der Stadt und 
in der Charit^ geringe Differenzen zeigen, keinen wesent- 
lichen Unterschied. Der Gang der BpidemiOi der stärk- 
sten innerhalb der ganzen Zeit, ist bei beiden ganz gleich* 
milssig angedeutet. 

5) Im Jahre 1866 ist der Gang der Krankheit in 
beiden Tabellen wieder sehr ähnlich; in beiden sogar 
fällt das Maximum ausnahmsweise in den Monat August. 
Die geringen Diflerenzen, welche .-^'cli in den MDiiatcn 
M.ti bis Juli findi'n, können auf Kccliiuing der Cliolera 
und der kriegerischen Verhältnisse gesetzt werden. Wei- 
terhin zeigen beide Tabellen wieder ganz gieielie Curven 
bis zum Deceniber. der in der Charite lö,i in dor Stadt 
6,9 pCt. aller Todesfälle enthält. 

6) Ebenso, zeigen beide Tabellen eine grosse Aehn- 
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liebkeit des monatlichen Ganges der Mortalität im Durch- 
schnitt für die 4 resp. 5jährige Periode. Vom Januar 
bis zum April f^llt die Zahl der Verstorbenen gleich- 
massig, nimmt Ton da bis zum Monat September und 
October stetig zu und sinkt dann in fast übereinstimmender 
Weise. Die ProcentsaÜen differiren sehr nnbedentend; 
die hOebste Differens betf&gt in 3 Monaten 2 and in 1 Mo- 
nat 3pOi 

7) Noch übereinstimmender seigt sieh der Oaog der 
Epidemie In der Charit^ nnd In der Stadt, wenn man 

die einzelnen Jahreszeiten betrachtet, wie sie in Tab. III. 
und V. dargestellt sind. Vom Früliling 18G3 bis zum Fe- 
bruar 18G6 ist in beiden Tabellen die Reihenfolge der 
Procentzahlon aiissirordcntlich genau. Im Durchschnitt 
genommen ergaben sich (in der Charite für 4, in der Stadt 
fiir 5 Jahre) für den Frühling dort 12,2 hier 15,3 pCt., 
für den Sommer 26^ and 25,2 pCt., für den Herbst in der 
Charit^ 36,7, in der ganzen Stadt 36,6 pCt nnd fttr den 
Winter dort 23,9, hier 22,8 pCt. aller Todesfiüle. 

Die einseinen Zahlen differiren hiemaoh so wenig, 
als es Toranssichtlich bei der Verglelchung einer grossen 
mit einer kleinen Statistik tlberhaupt möglich erscheint. 
Jedenfalls spricht die grosse Uebereinatiramung für die 
Richtigkeit des gewählten und in der bcächriebeuen Weise 
gesichteten Materials. 

In dieser Vergleichung zeigt sich, wie ich beiläufig 
bemerke, bis zu welchem Grade ein grosses Krankcnliaus, 
welches wie die Charite ohne Unterschied alle Kranken 
anfiümmt, wenigstenn für den Ileotyphus ein Bild yon der 
Mortalitftt, TieUeicht auch von der Morbilität der gansen 
Stadt danastellen im Stande ist. 

b) Der sweite Weg znr Prttfnng des govähl« 

S9«la«T, mpholde KiMkbailta. g 
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ten Materials ist durch die Vergleichung mit 
anderweitigen Boobachtungon gegeben. 

In der nachstehenden Tabelle VI (Seite 19) sind die 
Aufnahmen ?on Ileotyphus «Kranken nach ihrer Yerthei- 
lung auf die einzelnen Monate aus mehrjährigen Beob- 
achtungen in sechs Hospitälern dargestellt. 

£a zeigt sich darin, dass ttbeiall die Anaahl der 
Kranken Ende Sommers oder in den Herbstmonaten 
am grOssteni in den letzten Winter^ oder den FrflUings- 
iaonaten am kleinsten war. In zwei Hospittiem (Dresden, 
Breslau) trifft das Mazimnm in den August, in den zwei 
berliner Anstalten in den September, in London imd 
Leipzig in den üctubcr. Das Minimum fiel in Dresden 
in den Februar, in Bethanien in den März, im Hedwigs- 
Krankenhause und in London fever hospital in den April, 
in Breslau und Leipzig in den Mai. Die Summe aus den 
einzelnen Hospitälern lässt sich wegen der sehr angleichen 
Zahlenwerthe nicht ziehen. 

Im Ganzen zeigte sich eine gleiehmttssige Zonahme 
der Kranken Tom Minimalstande zum Maximam; Ton da 
an erfolgte wieder ein gleichmüssiges Sinken der Kranken* 
zahl bis znm Minimmn. Baron iSuiden nur folgende Ans- 
nahmen statt: 

1) in drei Anstalten (Bethanien in Berlin, Breslan 
und Leipzig) zeigte der Januai* eine höhere Auihahme- 
zahl als der Deceraber.. 

2) in zwei Hospitälern (London und Dresden) kamen 
im März mehr Kranke als im Februar. 

in Breslau hatte der April und December mehr nnd 
in Leipzig der September weniger Aufnahme als die Toras-. 
gehenden Monate. 

Diese Ausnahmen sind meist nur nnbedentend nnd 
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gröastenthf'ilsi durch die hohen Zahlen einzelner Jahre veran- 
lasst; sie bedingen desslialb keine Einschränkung fler Regel. 

Vergleicht man damit die Zahlen der Mortalität in 
Berlin , so liegt die genaue Aehnlichkeit auf der Hand. 
Die Procentzahlen der Verstorbenen in den einzelnen 
Monaten treffen sogar mit denen der Aufnahmen im Lon- 
don fe?er hospital bis auf die erste Dezimalstelle flberein. 

Jedoch darf man auf diese Uebereinstimmncg keinen 
zn hohen Werth legen. Die einzelnen Abweichnngen konn- 
ten zwar, selbst wenn die Hospitalstatistik ein genaues 
Spiegelbild der allgemeinen Horbilität gäbe, anf Beohnnng 
von lokalen Verschiedenheiten gesetzt werden, und ich 
will dicHien Punkt später genauer verfolgen. Indessen 
ist es niciit erlaubt, SchlusHfolgerungen aus Mortalitäts- 
listen oline Rin:^chränkung auf die Morbilität zu übertra- 
gen. Die umfangreichsten MortalitätstabcUcn, die wir 
besitzen, sind die von Buhl*) und Pettenkofer**) aus 
München und gerade diese sind von allen oben erwähnten 
dorehaas abweichend. Der erstere stellte die zur Section 
gekommenen Ileoiyphnsfillle von 1856 — 1863, der andere 
die Gesammtmortalität des IleotTphus in Mfinchen von 
1851 — 1867 zusammen. Bei beiden fUlt das Maximum 
der Mortalität im Durchschnitt in den Februar; demnächst 
stehen bei Buhl der Januar, December und März, bei 
Pettenkofcr Januar, Miirz und Dcccmbi r ; — das Minimum 
trifft dort in den August, hier in den October resp. Juni. 

Da diese Ergebnisse, die überdies zum Theil in nicht 
unerheblicher Weise selbst unter einander abweichen, von 

•) BuhJ, Eiu' Beitrag zur Aetiologie des Typhus, Zeitschr. fttr 
Biologie, I, 1. 

**) ^ettsolvfer» U<>ilMr die Schwankungen der Tjrphnmorttlittt 
in llOflohsB TUn 18(50— Iffc^« Ih. lY. 1. 
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der ftbrigen Statistik wesentlich rersohieden sind, so ist 
eine eingehendere Untersncbnng derselben geboten. 
Pettenkofer berechnet die Mortalität des üectyphas 

in München nach einer Zusammenstellong der polizeilichen 
Todtensclifinc durch den l'ulizei-Ingcuieur Wagus. Diese 
Tabelle umfasst 17 Jahre, 1851 — 1867. Die ürzahlen sind 
einfach addirt; eine Sichtung derselben ist nicht vorge- 
nommen. Da überhaupt Jicine nähere Spezifizirung der 
einz^en Prozeduren bei Qewinnung der Zahlen ange- 
geben wird, ist nur eine aUgemeine Betrachtung der Re- 
sultate möglich. 

Die oben angefahrte Untersuchung der Tabelle L 
lehrt, dass Zahlen, die auf solche Weise gewonnen wor- 
den, der Wahrheit sehr wenig nahe kommen^ Dass die 
Pettenkofer'sche Tabelle keinen Anspruch auf grössere 
Olanbwürdigkeit hat, beweist ein Blick anf die Zahlen- 
verhältnisse in den einzelnen Jahren. Inneiliulb 17 Jahren 
erscheint das Minimum der Typhusmortalität in 11, das 
Maximum in 8 vcrschie-^encn Monaten der einzelnen Jahre.*) 

Eine solche Unglcichmässigkeit findet sich in keiner 
auf guten Beobachtungen beruhenden Statistik. Man kann 
daher diese Zahlenreihen durchaus nicht, was sie doch sein 

*) Die Minimalzahlen finden sich im Januar: 1851 j im Februar 
resp. März: 1361; im AprU: 1862, 1865 und 1867} im Mai; 1864; 
im Juni: 1862; Im JoU: 1863, 1867 und 1860; tan Augns^: 1868; m 
September: 1868 und 1864; im Octobor: 1856; im November: 1866 
und 1859; im Dpromber: 1806; — die Maximalzahlcn im Januar: 
1858, 1860 und 18GG; im Februar: 1852, 1854, 1856 und \S{'A; im 
M&rz: 1851 und 1855; im Apiil: 1853; im Juli: 1859; im September: 
1861^ im October: 1867; (im November 1862. eben so viel ab im Fe- 
bruar); hn December: 1867, 1802 1868 und 1866. 

Noch mehr wechselt die Reibenfolge der d&zwiaehen liegenden 
Zahlen. Da< Ccsamnit-Piesultat wird durch die sehr groMen Zahlen 
i^it^^afnAr jahid beeioflttwt. 
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sollen, für den Ansdrack eines Natoigesetses halten. Sie 
sind benutzt vorden, nm die AUiSngigkeit der Typkos- 
erknnknngen vom Stande des Orandwassers zo beweisen. 
Bei einem so nnzn^erlässigen Material über die Morta- 
lität aber erscheinen anch alle Schlüsse auf die Morbilitlt 
ungerechtfertigt, selbst dann, venn die erstere der letz- 
teren genau entspräche. 

Buhl hat ein durchaus zuverlässiges Material, näm- 
lich die Zahl der im Münchener Krankenhause secirten 
Typhusleichen. Ich setze hierbei voraus, dass dort alle 
Leichen, auch diejenigen, welche während der Unlversi- 
tätsferien yorkommcn, sccirt werden, was in manchen 
Anstalten I wie z. B. in der Berliner Charite, nicht der 
Fall ist. — Die Tabelle nmfasst 8 Jahre, 1856—1863. 
Beim Durchschnitt fär die einzelnen Monate (l.c.p.3) stellt 
sich eine mehrgipfeUge Gnrre heraus; sie fUlt TOm Maxi- 
mum im Februar bis zum Mai, steigt bis zum Juli, filllt 
im August, steigt im September, fUllt im October und 
steigt dann bis zum Februar. Bahl nimmt an, dass die 
Anzahl der Todesfälle einen bestimmten Bruchtheil der 
Eikraukungsrälle repräsentirt, nämlich nach den Beob- 
achtungen des Münchencr Krankenhauses den zehnten Theil 
(1. c. p. 21). Darauf gestützt überträgt er sowohl wie Sei- 
del*) die Beobachtungen aus der Mortalität direkt aof die 
Morbilität. Bevor man an die Prüfung der hieraus gezoge- 
nen Schlüsse gehen kann, ist zu untersuchen, ob in Wirk- ^ 
lichkeit selbst unter Terschiedenen Umstinden ein gleicher 



*) Seidel, üdMr den namariMhen Zasammenh&ng der Typhui- 
Brkranknagen mit dem Stande dm Omadwaasan «to. Zeitschr. f. 
Biotogie. L SSI. 
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Brachtheil der Erkrankten stirbt, d. h. ob immer derselben 
ZaU von TodesftUen eine bestimmte Zahl yon Erkran- 
kangen entspricht. Eine solche Untersnchnng ist anch 
nothwendig, um an bestimmen, velehe Folgerongen die 
flir Berlin gewonnenen Tabellen anlassen. 

Es muss also die Sterblichkeit beim Ileotvphas im 
Allgemeinen bereclinet und untersucht werden, wie weit 
die durchschnittliche Sterblichkeit für einzelne Jahre und 
Monate und an verschiedenen Localitäten zutrifft. 

1) Sterblichkeit beim Ileotyphns im All- 
gemeinen. 

Die angemeine Sterblichkeit der Krankheit Ittsst sich 
nnr ans einer sehr grossen Zahl von Fällen berechnen. 
In der Tabelle VJLU (S. 24) ist sie nach den Beobachtangen 
aas nenn Hospit&Iem dargestellt. Das Material daica 

verdient volle Glaubwürdigkeit. Die bei verschiedenen 

Autoren als sehr leichte oder xVbortivtjphen bezeichneten 
Fälle sind nicht mit aufgenommen. 

Aus dieser Tabelle ergiebt sich, dass von 9767 Kran- 
ken, welche innerhalb der letzten 20 Jahre in acht ver- 
schiedenen Orten Deutschlands und in London beobachtet 
wurden, 1657 starben, also durchschnittlich 17,9i pCt. 
Im Einzelnen stellte sich die Mortalität je nach den äos^ 
seren Umständen sehr verschieden. 

2) Sterblichkeit beim Ileotyphus in den ein- 
zelnen Lokalitäten. 

Abgesehen von Kiel in den Jahren 1888-*1866y wo 
die Kortilitit unter der Ealtwasserbehandlnng bei 160 
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Kranken nn^ 3,i pCt betrog , wechselte sie nach den 
Oertlichkeiten von 13 pOt (Ztfrich) bis sa 25,6 pOt 
(Basel), so dass das Mazimnm fast das Doppelte der 
Hinimalzahl beträgt. Es ist nicht thnnlich, die Bedoction 
der einzelnen Zahlen anf dieselben Zeitrttome n. dgl. yor- 
zunehnien, um zu ermitteln, ob die Krankheit im All- 
gemeiiieo an den verschiedenen Localitäten in ungleicher 
Intensität auftritt. Jedenfalls mögen manche Umstände, » 
wie grössere oder geringere Zweckmässigkeit der Ho.spi- 
taleinrichtungen, UcbcrfüUung der Hospitäler, vielleicbt 
auch die Altersverhältnisse der aufgenommenen Krankeni 
die Therapie etc. die Mortalität sehr wesentlicb modificiren. 

3) Sterblichkeit beim Ileotjpbas in den 

einzelnen Jahren. 

In noch httherem Grade wie in Terschiedenen Loka* 
Htäten ist die Mortalitiit in den einzelnen Jahren in 
derselben Lokalität, ja in demselben Hospitale und bei 

einer Behandlung, die von denselben Aerzten geleitet 
wurde, verschieden. Sie schwankte innerhalb 3 Jahren 
in iiethanien (Berlin) von 15,1 bis 23,6 pCt, — im Aller- 
heiligonhospital (Breslau) in ♦) Jahren von 12,3 bis 
22,3 pCt., — im Stadtkrankenbause zu Dresden in 11 Jah- 
ren von 10 bis 16,8 pCt., — im Jakobshospital (Leipzig) 
in 15 Jahren yon 9 bis 29 pCt. Hiernach ist der Schlnss 
gerechtfertigti dass die Intensität des Ileotyphus sogar in 
derselben Lokalität von Jahr zn Jahr verschieden ist. 

4) Sterblichkeit beim Ileotyphus in den 

einzelnen Monaten. 

Hierfür ist das Material nur sehr spärlich, weil eine 
grosse Anzahl von Hospitalberichten keine Rücksicht au 
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diese Yerhültmese nehmen; ans anderen Bericliten kawi . 
nicht ermittelt werden, in welchem Monat die Gestor- 
benen nach dem Erankenhanse kamen. Eine Uehersicht 
ans der klinischen Abtheilong eines grossen Hospitals 
kann sn diesem Zweck nicht verwendet werden, wefl 
in einer dem Unterricht gewidmeten klinischen Anstalt 
sehr viel schwere Krankheitsformen Aufnahme finden, 
die eine viel grossere als die gewöhnliche Mortalität 
ergeben. 

Murchison beobachtete (1. c. p. 536) bei 1820 ELran- 
ken in 15 Jahren eine Mortalität, die durchschnittlich im 
Frühling 15,8, im Sommer 18,o, im Herbst 18,2 und im 
Winter 17,9 pOt. betrag. Die höchste Differens swischen 
den einzelnen Jahreszeiten war also 2^ pGt Ausserdem 
wurden diese Verhlltnisse in den Berichten ans den fol- 
genden 4 Hospittiem betrachtet (TabeUe Vm^ Seite 27). 

Bei den sehr angleichen Zahlenwerthen in Bezog auf 
die Krankenaufnahmc in der nachstehendeu Tabelle kann 
nur jedes Hospital allein betrachtet werden; im Berliner 
und Breslauer Krankenhause kommen auf die einzelnen 
Monate überhaupt zu kleine Zahlen, um einen weiteren 
' Schlass zu gestatten. Die Mortalität zeigt wiederum für 
die einzelnen Monate in einem und demselben Hospitale 
eine grosse Versohiedenheit. Sie schwankt, wenn man 
Ton Bethanien und dem Allerheiligenhospitsl absieht, im 
Dresdener Krankenhaose von 8,8 pOt im Joli bis an 
18,8 pOt im Aognst, nnd demnä<dist bis sn 174 pOt im 
December, nnd im Jakobshospital zn Leipzig von 10,2 pOt. 
im Aognst bis zn 24,4 pCt im Hai. 

So gering diese Zahlenreihen sind, so geht doch 
daraus hervor, dass die Mortalität in vorschiedeoeu Ab- 
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sehnitton eine« Jahres sehr nngleicb ist Bin besonderer 
Einfluss gewisser Ifonate ist niebt tu erkeDnen. Es lässt 
sich Bor nachweisen, dass die grö8ste Mortalität nicht 
mit der grössten Ausbreitung der Krankheit coincidirt, 
dass also kein Zusammenhani? zwisrlien der Intensität 
und der Eixteasität des Krankheitsgiftes besteht; wie Buhl 
annimmt. 

5) Sterblichkeit beim lleotyphus in den • 
einzelnen Tageszeiten. 

Bei den tiglieben Scfawanknngen der EOrperwSrme 
und anderer Zeichen einer erhöhten oder verminderten 
Lebenskraft erschien es wünschenswerth za nntersnchen, 

ob damit auch die Widerstandsfähigkeit geg«n die Krank- 
heit parallel geht. Bekanntlich wird oft angenommen, 
dass die frühen Morgenstunden iür lleotyphuskiauke be- 
sonders gefährlich seien. Ich habe deshalb die Angaben 
über die Todesstunde bei 238 in der Charite und bei 
100 in der Stadt Verstorbenen gesammelt. Es crgiebt 
sich daraus, dass der Tod nahezu gleich oft in allen 
Standen des Tages nnd der Nacht eingetreten ist. Es 
besitzt also JLeine Tageszeit einen besonderen Binflnss 
anf das Eintreten des letalen Endes beim Ueotyphns. 

Die Besnltate dieser Untersachong zeigen, in welchem 
Grade die Sterblichkeit beim lleotyphns nadi Ort nnd 

Zeit verschieden ist. Es ist daher nicht gerechtfertigt, 
von der Zahl und Vertheilung d^r Verstorbenen auf ana- 
loge Verhältnisse bei den Erkrankungen zu schllcssen. 
Nur sehr grosse Zahlen worden unter günstigen Verhält* 
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Dissen ein solches Unternehmen entsdholdigen, veil sie 
möglicher Weise einsehe ZufUHgkeiten ansglelohen. 

Filr München ist z. B. die Minimalsahl fUr die mo- 
natliche Yertheilnng der Vei^storbenen durchschnittlich 
flttr 8 Jahre 34 im August, die Mazimalzahl 104 im Fe* 
bmar angegeben. Wenn die Sterblichkeit in den in der 
Tabelle zusammengefassten 8 Jahren mehrmals, vielk icht 
bei drei von Buhl angeführten grösseren Epidemien, im 
Sommer sehr gering, aber im Winter sehr hoch gewesen 
wäre. — dort 10, hier 20 — 25 pCt., — so würde sich 
für die Erkrankangen eine ganz andere Vertheilung er- 
geben, als diejenige, für die Buhl plaidirt. Ausserdem 
setzt Bohl die Zeit der Erkrankung bei den in der Ta- 
belle xnsammengestellten Verstorbenen dorchschnittlich 
einen Monat ror Eintritt des Todes, so dass die in dem 
einen Monat Verstorbenen in dem vorangehenden Monat 
als erkrankt angenommen sind. Bbhl bemerkt selbst (1* 
p. 21): „dass beim Beginn «iner Epidemie sich die Todes* 
fälle übermässig häufen und fast sämmtlich in der ersten 
Periode der Kranklieit eintreten; die Bpidomie geht ihrem 
Ende entgegen, wenn nicht nur die Fälle an Zahl weniger 
werden, sondern die üborwief]!:ondc Menge erst nach 
längerer Zeit der Krankheitsdauer an Secundärprocessen 
stirbt.'' Eine solche Beobachtung vor Augen — die übri- 
gens nicht überall zutrifft — mnss man die Annahme einer 
dnrchschnittlicben Krankheitsdaner von 4 Wochen unbe- 
dingt zurttekweisen f sobald es sich um genaue Berück- 
sichtigung der seitlichen Verhältnisse handelt Seiner 
dgenen Aosführang nach verschiebt Buhl die Zeit der Er- 
krankung immer um mehrere Wochen, — je nach dem 
Stande der Epidemie sn weit nach vor- oder nach rück- 
wärts. * 
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Aus diesen Gründen sind die Folgerungen abzuweiden, 
welche von Buhl selbst, von Seidel und Pettenkofer auf 
die Zeit der Erkrankung gezogen wurden. Hierdurch allein 
wird keinesfalls erwiesen, dass die Vertheilung der Erkran- 
kungen am IleotyphuB auf die einzelnen Jfthreflseiien in 
Mäneben andern Gesetzen folgt als anderswo. 

Nach den angeftthrten Hosintalbeobaohtiuigen and 
naeh den MortalitäteliBten ftr Berlin ergiebt sidi, dass 
der IleotyphQB immer am extensivsten im Herbst auftritt; 

die nächst gröaste Verbreitnng erlangt er im Sommer; 
der Winter zeigt die nächst geringere imd der iruhliug 
die geringste Frequenz. 

Dieselbe Regelmässigkrit ergiebt sich aus allen an- 
dern zuverlässigen Beobachtungen. Hirsch*) z. B. führt 
eine Anzahl derartiger Tabellen aus Europa und Nord- 
Amerika an. . Von allen machen nur zwei davon eine 
Ausnahme; die eine stellt 355 TodesfWe aus dem Ganton 
Genl^ die andere 14|ö47 ans Nassau zusammen. In bei- 
den Tabellen, deren Maximum übrigens in den Herbst 
Mi, Ist der Winter mebr betroffsn als der Sommer; ge- 
rade diese beiden Listen aber benutzen dass ungenaue 
Material der Todtenscheine. Eme äbnliobe Abweichung 
findet sich in der Znsammenstellung von 519 Epidemien 
des lleotyphus; bei dergleichen räumlich uud zeitlich be- 
schränkten Ausbrüchen der Krankheit indess herrschen 
in jedem Falle besondere Gesetze für das Zustandekom- 
men des Krankheitsgiftes. 



*) Hirsch, Haadbaeh der Ustorifch-geognpliiieiieB Fithologi«, 
L, p. 178. 
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Da die zeiüicbe VerbreitoDg des Ileotyphus sich 
streng an den Gang der Jahreszeiten hält, so können 
die eigenthämlicben WitterungsyerhftltiiiBse, welche die- 
selben charakterisireni darauf nioht ohne Binflnss sein. 
Bs mnsB daher deren Verlauf betrachtet und dem Aof« 
treten des Ileotyphns gegenüber gestellt werden. 

Man kann annehmen, und weiterhin soll diese Ansicht 
nfther begründet werden, dass der Ileotyphus im Orossen 
seinen Ursprung in einzelnen Heerdon hat, wo organische 
Stoffe im Erdboden der fauligen Gährung oder der Päul- 
nias überlassen sind. Diese Proccsse werden durch war- 
mes Wetter begünstigt, durch kaltes beschränk L. Viel 
und besonders fliessen^gg Wasser verlangsamt den Fäul- 
nissprocesSi und seine Produkte werden dadurch gelöst 
oder snspendirt und fortgeschwemmt; wenn wenig Wasser 
▼orhaaden ist, wird die Fänlniss befSördert und ihre Pro- 
dukte bleiben an derselben Stelle liegen. 

Wenn die Witterungsrerhiltnisse Binflnss auf diesen 
Process haben und dessen Produkte in nSherer Besie- 
hong zum Krankheitsgifte stehen , so giebt es, da dem 
Boden zu jeder Zeit nabezn gleichviel organische der 
Zersetzung unterliegende Stoffe zugeführt werden, nur 
zwei Möglichkeiten für die Umstände, unter denen das 
Gift sich bildet. 

1) Es wird schon beim Beginn oder in einem frühen 
Stadium der Gährung oder Fäulniss gebildet; in diesem 
falle müsste mit Eintritt von trocknem und heissem Wet- 
ter die Krankheit besonders stark auftreten , bei kaltem 
und nassem schnell yersohwinden. Dies ist nioht der 
Fall; denn die Zahl der Briorankongen überhaupt und die 
der Gestorbenen in Berlin, deren Tertheilung ihnen dem* 
Meh entspricht, sinkt nicht im Winter, sondern erst aas 
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Ende desselben , im Reginne des Fi üli jahr.s auf ihren ge- 
ringsten Umfang und orreicht den höchsten nicht im Som- 
mer, sondern erst an dessen Ende und im Herbst. Wegen 
dieser mangelnden Uobereinstimmung hat man ?ielfach 
den Einflass des Wetters auf das Zustandekommen des 
Ileotjpbttg geleugnet Die zweite Möglichkeit macht die» 
860 Binfluss vabrBobeinlioher. 

2) Die FttnlnisB nnd Otthrnng im Boden beginnt unter 
yerscbiedenen Umständen mit nngleiober Intensität. Wenn 
z. B. eine gewisse Quantität organischer Snbstansen im 
Winter in den Boden gelangt, so tritt die Fänlniss lang- 
sam ein und ihre Produkte können zum Theil durch die 
flüssigen Niederschläge fortgeführt werden. Mit dem 
Frülijahr beginnt eine grössere durchschnittliche Wärme; 
ihr entsprechend aber steigt die Menge der flüssigen 
Niederschläge nicht. Während sie im Winter z. B. 19 Ku- 
bikzoll betrugen, können sie im Frühjahr etwas grösser 
sein, z. B. 21 Knbikzoll; aber dort war die durchschnitt- 
liche Tageswlnne 1 im Frttt\|abr ist sie 6 oder 7 B. 
Die grossere Wärme also wird im Frttlyabr nicht durch 
eine genUgende Menge von Wasser in ihrer Wirkung anf 
den Fänbitssprocess beschränkt Die Fäobiss sofareitet 
▼ielmebr nach Maasagabe der gidsseren Wärme nnd der 
für jeden Wärmegrad relativ geringeren Flitssigkeftsmenge 
schneller vor. l>is zum Ende des Sommers muss sie im 
Allgemeinen stufenweise befördert, von da an bis zum 
Ende des Winters gehemmt werden. Wenn man den Zu- 
sammenhang des llcotyphus mit den Fäulnissvorgängen 
behaupten will, so kann man daher nur die zweite Mög- 
]ichkeit annehmen, dass die sehr weit vorgeschrittene 
Fäulniss, also jedenfalls eine längere Zeit zur Bildung des 
Krankheitsgiftes nothwendig ist Am Bnde des Sommara 
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wird daher im AUgemeioen reladv die grösvte, am Ende 
des Winters die geringste Menge desselben gebildet sein; 
zwischen beiden Endpunkten verringert oder vermehrt 
sie sich stufenweise. 

Nach dieser Richtung sind die Tabellen fiEtr die Witte- 
mngsverbältnisse mit denen des Ileotyphus zn vergleichen. 



Witternngsyerh&ltnisse in den Jahren 

1863—1867. 

Für die Beurtheilung der Witterung kann man nur 
die Verhältnisse der Temperatur und der Menge der 
flfissigen Niederschlüge in ^etracht sieben. Die relative 
Feuchtigkeit der Luft und die Verdunstung, sowie die 
herrschenden Winde u. a. m. sind von sehr vielen 
Faktoren abhängig und in ihren Beziehungen noch zn 
wenig untersucht, um hier berücksichtigt werden zu 
können; ausserdem stehen sie meist im Causalvcrhältniss 
zur Temperatur und zur Regenmenge. 

Für den vorliegenden Zweck konnte icli nur die Ta- 
bellen für die Jahre 1863— 18G6 erhalten. Die Beobach- 
tungen über das Jahr 1867 sind zur Zeit im statistischen 
Bureau noch nicht znsammengest« leii kann darüber 
nur mitthelleni dass das letztere Jahr im Frülyabr, Som- 
mer und Herbst ausserordentlich regenreich und Icühl 
war. I 

Die folgende Tabelle IX. zeigt die monatliche mitt- 
lere Tagestemperatur fHr die Jahre 1863 — 1866, die 
höchste und niedrigste Tagestemperatnr jeden Monats 
und die Quantität der flüssigen Niedcrsciilage. 

8 «eil er, tjpk^l^a KrMilib«il«ii. o 
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Tabel- 

Tenperatur iiad RegM- 



1863 



Monat 


Monatliche 

mittlere 
Tempentnr 

(n. Blsiraiar.) 


Quantit;it d. 
ÜQss.^vicder- 
achlige 

(la Pv. LIdI«b.; 


Monatliche 

mittlere 
Temperatur 


Quantität d. 
tiuss. 2*1 ieder* 
teUige 




2,38 
8,11 -a,o 




—3,72 

7.7 -15,S 




FfiliniAi* . 


3,00^ 

7.» -4,1 




-0,16 

7.0 - 13,0 




MttnB. . 


4,29 
11,0 -M 


27^7 


3,si 

11^ —4,0 


15.as 


Anril« . • . 


7,17 

16^ "-iß 


15.43 


5,16 
IM -M 


13j}3 


Mai .... 


10,87 

^3,1 M 


6.88 


8,01 

IM ->M 


29.30 


Juui .... 


13,91 

<<4,9 3,0 


63,14 


13,69 


35^92 


Joli .... 


13,54 

J!a,9 13,7 


11,08 


13,76 

22,0 5,8 


27,78 


Anglist. . . 




12,66 


19 IQ 

t«,e M 


88,80 


September 


11,16 


42,86 


11,23 
IM M 


15,88 


October . . 


9,78 


7,80 


6,68 
IM -l/> 


15,16 


^iovember 


3,69 
IM >M> 


6,20 


1,95 


12,80 


Oecember . 


2,82 
74 -9,1 


29,95 


—2,15 

3,0 -9,8 


0,30 


Jührliob: 


8,17 
mitti Temp. 


24,25 
flflM.KiedflT' 
BetaLinPar.Z. 


5,86 
inittl.Tenp. 


23,2» 
flflBB. meder- 
Mhl.iDPar.Z. 



1864 



Anmerkang. IMe Ueingedrackien Ziblen geben die hSohtten 
und niedrigsteii Wlmegnde jeden Moniti «n. 
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le IX. 





1 805 


18(36 


Monat 


Monntlicbe 

mittlere 
Temperatur 


Quantität d. 
flöss.Nieder- 
schlige 


Mouatliche 

mittlere 
Temperator 


Quantität d. 
floss Nieder- 
scblftge 


Januar. . . 


—0,09 
9fi —10,0 


10,13 


3,41 

9fl -M 


10,90 


Februar . . 


—4,08 
M -IM 


11,07 


3,31 
M -V 


24,60 


März. . . . 


0,59 

7,0 -M 


25,95 


2,15 


15,16 


April . . « 


ö,02 

19,0 —1,9 


5.88 


o,13 

203 —1.2 


15,03 


Mai 


14,31 

25,8 -1,0 


18,81 


8,53 

19,0 0,9 


26,97 


Joni .... 


11,90 


OA mm 


15,76 


«0,07 


Joli .... 


17,42 
IM V 




-*) 




Angnst . . 


Hl5 
•M W 


33,58 


13,5ü 


43,18 


September 


12,81 

23,0 5,9 


3,48 


13,54 
22,* r,,i 


26,03 


October • . 


7,62 
IM 1,9 


21,38 


G.l-J 

1»,« —4,5 


0,46 


Norember 


5,09 
11,4 -M 


25,84 


3,20 

10.4 -M 


40,09 


December . 




8,64 


2^1 

10,t ->TJ» 


46,0» 



Jährlich: 



7,31 
mittL Temp. 



21,85 
flüss. Nieder 
schLiuFar.Z, 



7,50 



27,35 



mittL Temp. I Hnss. Nieder* 
Ischl. inPar.Z. 



*) Im Joli 1866 sind keine Beobachtungen gemacht 

8* 
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Tabelle X. 



a) DnrcdUMduütUtoli In 4 StSam 1868-1606: 



JabresBdt 


••IC 

« 3 

■S E .? 
£ i: ~ 

C iL 10 

SSI 


i ^ = 

« i: . ~ 
^ ?; - 

* = -S i 

. IC h 


3 E- S £ " 

r^. c ? ^ 
i — M - - 

-S 2 : 

1 "2 • l- 
— " fi 


Jalireueit 


Mwrttfhit 
ll««t]rpliii«. 


Winter . . 
Frühling . . 
Sommer . . 
Herbst . . . 


0.91 
G,71 

14is 

7.74 


19.11 

8i» 
81.TO 


21.., 

2,4 
2.8 


Janaar und 
Febr. 1863 

Frühling . . 
Sommer . . 
Herbst ... 

Wintor find. 
Febr. | 


55 
250 
399 
661 
8S0 



b) fttr Jede JeliMtMit einaein: 



186S: 

Winter . . 
Friililing . 
Sommer . 
üerbit . . 



18G1: 
Winter . 
Frahling 
Sommer 
UcrbBt . 



ISC'. : 

Winter. . 
Frühling . 

Soinincr . 
Herbst . . 



1866: 
Winter. . 
FrflUing . 

Sommer . 
iierimt . . 



2,.» 



-0,3Ä 



—2.10 



2,92 
6,27 



19. ir, 

56.» 



l<*2,<s 
4a,M 



21,i;> 
5U,» 



r»7,ii; 



7,3 
7.» 



10.r« 
(Mi 



0,(1 
0,8 



15,1 

»,7 



Frflhling . . | 58 

Soiiiraer ... I 95 

Ili rhst . . . 130 

Winter (De- 77 
cemb. 1868— 
Febr. 1861.) 

Frühling . . 55 

Sommer. . . 02 

Herbst . . . 109 

Winter (De- 86 
cemb. 1864— 
Febr. 1866.) 

FrQbling . . 83 
Sommer. . . 131 
Ilori.st . . 
Winter (De- 101 
cemb. 1866— 
Febr. 1866.) 

i^'rfibling . . 54 

Sommer. . . III 

Herbst ... 109 

Winter (incl. ti6 
Febr. 1867) 
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£& ist natürlich Dicht gerechtfertigt, bei einem Ma- 
terial, das nur die Mortalität betrifft, moiiatlicbe Paralle- 
len zwischen dieser and den WitterongsTeränderungen zu 
ziehen, obgleich sich im vorliegenden Falle oft edatante 
Beziehungen zwischen beiden heransstellen. Dagegen ent- 
spricht es auch der Art nnd Weise, wie mein Material ge- 
wonnen wurde, besser, die Monate in Jahreszeiten 2u- 
sainincugofasst zu bclraclilcn uud damit die Vcrbrcituug 
des Ileotyphus zu vergleichen. 

In der Tabelle X. sind die Wärraemittcl und die re- 
lativen Wassermengen des einen Vierteljahrs der Morta- 
lität des lleotypbus aus dem nächstfolgenden Vierteljahr 
gegmiübcr gestellt. Im Durchschnitt durch die 4 Jahre 
betrachtet, zeigt der Winter die geringste Wärme (Go- 
lamne 1) und die grösste relative Flüssigkeitsmenge (Co- 
lamne 3) des ganzen Jahres, — der Frühling die kleinste 
Mortalität am Ileotyphus. Im Frühling nimmt die Wärme 
zu, die relative Regenmenge ab, — der Ileotyphus steigt 
entsprechend im folgenden Sommer. Im Sommer grdsste 
Wärme und relativ geringste Quantität des Regens, — 
im Herbst grösste Iloot) pliUHinortalität. Im Herbst eiid- 
licli steigt die relative Regenmenge, die durchsclinittlichc 
Wärme sinkt und mit letzterer auch der Ileotyphus wäh- 
rend des Winters. 

Dieselben Beziehungen zwischen der Krankheit und 
den Witterungsverhältnissen lassen sich (Tabelle X., b.) 
fär jedes einzelne Vicrteyahr nachweisen : je kälter und 
nässer eine Jahreszeit,. um so geringer die Mortalität der 
nächstfolgenden, — je geringer beziehentlich zur Wärme 
die Begenmenge und je wärmer em Vierteljahr, um so 
stärker der Ileotyphiis in den nächsten 3 Monaten. 
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Die eine Ausnahme, dass bei grösserer Hitze und 
geringerer Regenmenge des Sümmers 1866 die Mortalität 
im Herbst 109 gegen III im Sommer aufweist, wird ge- 
nügend durch das gleichzeitige Auftreten der Cholera- 
Epidemie und den Krieg erkliirt» 

Das Jahr 1867 zeigt mit den übrigen ganz iiberein* 
stimmende Beobachtungen: grosse Kalte und Nasse, — 
wenig Ueotyphus. 

Ware es mir möglich, statt der Mortalität die Hör* 
bilität tn benutzen, so würde ich diese regelmässige 
Steigerung drs Jlcotypbus nach tioeknen und wuriuLii, 
und seine Abnahuic nach kalten und nassen JahrcH/.citen 
als den Aufdruck eines Gesetzes ansprechen; jetzt kann 
ich es nur als Vcrmuthung hinstellen, die aber dadurch 
au Wahrscheinlichkeit gewinnt, weil die MortalitätstabcUen 
mit anderweitigen fiber die Morbilität genau überein- 
stimmen un<l weil die vierteljälulichen Zeiträume gross 
genug Bind| um viele Zufälligkeiten in den diiferenten 
Verhaltnissen der Mortalität auszuc^eiohen. Ausserdem be- 
gegnet man in früheren Beschreibungen der Krankheit 
sehr oft denselben Beobachtungen, die nicht numerisch, 
sondern nur nach dem unmittelbaren Eindrucke allgemoin 
in der Weise ausgedrückt sind, dass der Ueotyphus im 
Herbst am meisten, im Frühjahr am wenigsten ver- 
breitet ist. 

"Wenn Bulil (1. c. p. 4j sagt: , Niemand wird in Abrede 
stellen, dass die bisherigen Annahmen darübci' auf sehr 
schwachen Füssen stehen. So lese ich in Betreö' der 
Jalireszeiten bei Griesingeri ^dass der Herbst den Typhus 
am meisten, der Frühling am wenigsten begünstige, dass 
strenge Winter seiner Ausbreitung direct entgegen- 
stehen.** Um gerecht zu sein, habe ich mein Material 
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nach den Jahreszeiten geschieden und glaube, dass nach 
Beachlang der sich ergebenden Ziffern Niemand obiger 
Angabe mehr das Wort sprechen wird/ — so finde ich , 
nach den angeführten Beobachtungen nur eine rollstilndge 
Bestätigung des angefochtenen Satzes. 

Eine nlhere pri&disponirende Ursache för den Ileo- 
typhns wird ron Pettenkofer, Buhl und Seidel im Staad 
des Groodwassers gesucht; bei niedrigerem Stande des- 
selben soll der Ileotyphus in grösserer, bei höherem in 
geringerer Verbreitung auftreten. 

Nach Müller*) wird der Wasserstand sämuitlichor 
Brunnen Berlins von dem Wasserstande der Spree und 
dem hydrostatischen Drucke regulirt, welchen die Wasaer- 
massc der Spree ausübt. Das Steigen und Fallen der 
Spree bewirict dieselben Veränderungen im Stande des 
Qrondwassers. 

Bei einem hohen Stand der Spree dringt in der 
Friedriofas-y Louisen- bis sur Königsstadt in die Keller 
Wasser, das regelmässig ftUt, sobald das Ni7ean des 
Spreespiegels sich herabsenkt. 

In den ^Übrigen Theilen der Stadt bleibt eine gewisse 
Erdschicht Ton 4 bis 30' Mächtigkeit immer vom Grund- 
wasser selbst unberührt. 

Die Bodenerhebungen sind in Berlin sclir unbedeutend 
und schwanken nur zwischen 8 und etwa 40' über der 
Spree. Der höchso Wasserstand der Spree in den 
letzten 5 Jahren betrug 10'. — 

Die folgende Tabelle (XL) giebt die höchsten und 
niedrigsten Wasserstände der Ober- und Unterspree (und 



*) Malier, die Cholera-Epidemie m Berlbi 1866. — Beriin 1867. p. a 
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damit aoch die GroodwassersohwankuDgeii) in den letzten 
5 Jahren. 

Um diese Zablen besser vergleichbar za machen, 

sind iu der Tabelle Xli. die Mittel aud den monatlichen 
höchsten und niedrigsten Wasserständen der Ober- und 
Unters]»rec gezogen. Die Mortalitätdziffcrn des lleotyphua, 
welelie in der zweiten Coluninc angeführt worden, sind 
iu der Reihe der Monate immer um eine Stelle nach 
aufwärts verschoben, weil wegen des Vergleichs rait den 
Münchener Tabellen nach Buhl und Seidel die durch' 
schnittliche Dauer der KranlLheit zu vier Wochen ange- 
nommen und deshalb jeder Todesfidl des einen Monats 
als Erlcra&kungsfall des vorangehenden gerechnet wird. 

Steigen des Grundwassers und Fallen des lleotyphns 
und die UmlEehriing beim Fallen des Grundwassers 

coincidirte nach dieser Tabelle in 37 von 58 Monaten, 
= 63,6 pCt.; 3 Fälle blieben unentschieden, 18 Mal 
ging Steigen oder Fallen beider Ereignisse parallel. 

Seidel hat dieselben Verhältnisse in München für 
1U8 Monate untersucht und dabei ein sehr ähnliches 
Resultat erhalten : Zäoahine des lleotyphus und Abnahme 
des Grundwassers und das umgekehrte trafen 63 Mal 
zusammen, = 58,3 pOt.; 9 Fälle blieben unentschieden und 
in 36 Fidlen fiel oder wuchs die Ileo^husmortalitttt und 
das Grundwasser gleichseitig. 

Seidel, Buhl und Fettenkofer setzen fttr die «Typhns- 
mortalitftt* ohne Weiteres die Morbilit&t als Jener ent- 
sprechend ein, und ziehen mit Zuhilfenahme der Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung den Sehluss, weil die beiden Br^ 
eignisse, — Veränderungen in der Höhe des Grundwoasers 
und der Ausbreitung des Typhus — 5 mal unter 8 Fällen 
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coiDcidireni dass dessbalb eio Oausaloezas zwischen ihnen 
angenommen verden muss. 

Die Bedenken gegen den Räckschluss von der Mor^ 
talitftt des Ileotyphus auf die Ausdehnung seiner Morbilitat 
sind, wie ich g^nhei genttgend dargethan. Besonders un- 
gerechtfertigt erscheint es, die Uebertraguug der Sterb- 
licbkeitsziffem anf die der Erkranicangcn in kurzen monat- 
lichen Zeiträumen vorzunehmen. 

Man kann immerhin aunehmen, dass das Steigen und 
Fallen des Grundwassers in grossem Maassstabe, d. h. 
eine grössere oder geringere Durchfeuchtung des liudeii-^, 
in dem wir unstreitig die Brutstätte des Krankheitsgiftes 
suchen müssen, durch die .Ein Wirkung auf die Fäulniss- 
vorgänge in mittelbarem Zusammenhange mit dem Ileo> 
typhös steht. Für die kleinen Schwankongen des Grund- 
wassers, die meist nur wenige Zoll betragen, ist diess 
weder erwiesen noch wahrsobeinliclL Andere Fak 
toren, wie die WMrme, die Quantität des Begenfells, die 
Menge der Verdunstung u. s. f. sind bei den Mflnchener 
Beobachtungen nicht oder sehr wonig eingehend ge-^ 
würdigt. Dass diese Momente übrigens als gemeinschaft- 
liche Ursache für den Grundwasserstand und die Höhe 
des lleotyplms bestimmend sind, wird nach den Tabellen 
lür Berlin walir.sclioinlich. Wenn beide Wirkungen nicht 
immer gleichzeitig beobachtet werden, wenn besonders 
der Grundwasserstand verschiedener Jahre und Jahres- 
zeiten sich nicht unmittelbar aus der Menge der flüssigen 
Niederschläge ergiobt, so ist der Grund darin zu suchen, 
wie Pettenkofer selbst erwähnt» dass darauf noch andere 
Momente von Binfiuss sind. 
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Aus der Zusammenstellung der Mortalitätslistcn für 
Berlin Hess sich noch Folgeades über die praedispoDireih 
den Ursachen des Ileotyphns ermitteln: 



B. Yertheilung des Ileotyphas nach dem Gesohleoht. 

Unter 1843 Gestorbenen befanden sich 971) Männer 
und Hn4 Frauen, d. h. absolut genommen sind 115 Männer 
mehr gestorben alrf Frauen. 

Einen Schluss auf die Grösse der relativen Be- 
thcilignng beider Geschlechter kann man durch Ver- 
glcichung mit der Zahl der gleichzeitig Lebenden machen. 
Nahezn in der Mitte der ö Jahre 1863—1867, am 3*I)e- 
cember 1864 wurde eine Volkssählnng voigenommen. Da 
die Beyttlkening der Stadt seit längerer Zeit in ziemlich 
gleiehmlkasiger Zunahme begriffen ist — jährlich um etwa 
30,000 — 80 kann man ohne wesentlichen Fehler die 
Zahlen der Yolkszählong als die DurchschniitsEahlen der 
5 Jalue betracliLoi). 

Die Bevölkerung zählte am )>. December I S»» 4: ;>(Mi,G2.") 
Männrr und 302,018 Frauen, also «'in Plus von 4007 Man- 
nern. Dazu kommen noch 1S218 iScolen aktiven Militärs 
und 4428 Militärangehörige; über letztere fehlt der nähere 
Ausweis. Im Alter zwischen 8 und 65 Jalircn standen: 
2667Ö2 Männer inclusive Soldaten und 2:VJ,r)88 Frauen. 
In dur ganzen Bevölkerung sind also die Männer (in 
dem Alter von 8 bis 65 Jahren) om 27164, also um 
circa (genauer ^f»), unter den Verstorbenen um ^f» 
mehr Teftreten als Frauen. 
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Da mau nach den übereinstimmenden Beobachtungen an 
den verschiedensten Orten das Mortalit&tsverhältniss beider 
Geschlechter als gleich annehmen kann, so ergiebt sich, dasa 
die Morbilität dea Ileotypbas, d. h. die EmpfiUiglichkeit 

die Krankheit, bei beiden Qeaohlechtem fast gleich ist 



O. Vertheilnxiif des Ileotyphns naoli den AltersklAMen. 



Tabelle XIIL 

AHiravwMUtaliee der in Berits !■ den Jsferea 1863-1887 
asi Rsi^is VentortaMk 
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A 1 Alk«. 

Alter« 


Männer 


Frauen 


Summa j 


Alter. 


Männer 


Frauen 

i 


Summa 




Xransnort 
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407 


865 




96 JthT 


32 


29 
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Die vorftehcndo Tabelle XIIL, in der das Alter 
der am lleotyplwis Verstorbenen dargestellt ist, beginnt 
aus den früher entwickelten Gründen mit dem 8. und 
reicht bis zum (55. Lebensjahre inclusive. 

Die Altersklassen sind nach dieser Tabelle in der 
Weise vertreten, dass sie vom 8. bis snm 25. Jahre 
eine gleichmässig steigende und von da bis ^um 
60. Lebensjahre eine sich gleichmässig verringernde 
Anzahl von TodesfiUlen darbieten. 

Die Altersstnfe vom 60. bis znm 65. Leben^ahre 
scheint nm etwas höher vertreten als selbst die um 10 Jahr 
znrfickgclcgene Altersstufe. 
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Die Altersstufe vom 5<3. bis zum 60. Lebensjahre 
ist am wenigsten (59 Fälle), die vom 21. bis zum 25. 
Leben^ahre am meisten (347 FftUe) Tertreten. Am 
meisten betroffen ist das 22. (82), am wenigsten das 
56. Lebencyahr (7). Unter der mftnnlicben BeTöIkerang 
zeigt wiederum das 22. Lebensjahr die meisten (54) and 
das 57. die wenigsten (1) Fälle; in der weibUchen fin- 
det sich am bSnfigsten das 20. (38), am wenigsten das 
ÖC. Lebensjahr (2) betroffen. 

Die Mortalität war also in dem Alter zwischen Puber- 
tät und Reife (1.^ — 2n Jahren) am bedeutendsten, und 
verringerte sich von da nach beiden Seiten, mit der einen 
Ausnahme des Alters von 61—65 Jahren, allmählig bis 
snm kindlichen und Greisenalter. 

Um die Bichtigkeit dieser Besaitete zu prüfen, müssen 
sie mit anderweitigen Beobaobtongen veiglieben werden. 

In der omstebenden Tabelle XIV. werden die Alters- 
▼erbältnisse der in 4 Hospitälern am Ileotjphus Yerstor- 
benen snsammengesteUt. 

Vcrgleicbt man diese mit der Tabelle Xni, so zeigt 
sich im Ganzen genommen bei beiden Tabellen das Ver- 
hultni.ss des Steigens und Fallens der Mortalitätszahlen 
für die einzelnen Altersklassen ganz ähnlich: gleich- 
mässige Zunahme bis zum 25. und Abnahme von da 
bis zum GO. Lebensjahre. Die Stufe von 61 bis 6^» Jahren 
ergiebt bei beiden Berechnungen eine höhere Mortalität 
als die vom 51 — 55. Jahre , weshalb ich auch diese 
Zahl niebt für zufiülig oder anrichtig balten kann. 
Bine Differenz zwischen beiden TabeUen ergiebt sieb 
nur in der Grosse der YerbültniBSzablen. Diese sind für 
die Berliner Tabelle bei dem Alter von 16—30 Jabren 
niedriger als Ar die Hospitäler, — 16, 18 and 12 pCt 
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TabeUe XIV. 

) von 679 ui fleotypfcM VentorbaiN. 



Alter. 


Murchison. 


Fiedler. 


Ulrich. 


Sander. 


Summa. 


Procent. 


Von 100 Yer- 
storbenen 
in' Berlin 


Unter 5 Jahren 




1 






1 


0,1 




5-10 


15 






2 


17 


2,4 


4»« 


11—15 


88 


3 




2 


87 


5,4 


7,18 


16-20 


84 


40 


27 


20 


171 


25,1 


16^ 


21-25 


82 


59 






173 


25,:, 




26-30 


46 


46 


\m 


|l6*) 


124 


18^ 


12.10 


81—35 


80 


24 


jl9 




68 


10,0 




86-40 


14 


11 




89 


5^ 




41-45 


8 


6 






18 


2,6 




46-50 


5 


4 


!^ 




13 


1,9 


5« 


51-55 


2 








3 




ijsa 


56-60 


5 


2 






8 


1,1 


3,?i 


61— €5 


4 


1 




2 


7 


1,0 


4,G7 


Summa | 


327 { 


197 { 


100 1 


öö 1 


679 1 100 j 


100 



dort| gegen 25 und 18 pCt. hier, wtthrend bei den Alters- 
klassen darüber und darunter das nmgekelirte Verhttlt- 
nisB eintritt 

Dieser üntersehied scheint mir indessen nicht von 
Belang und spricht jedenfalls nicht gegen die Richtigkeit 
der von mir benutzten ürzahlen. Er erklärt sich sehr 

leicht, wenn man dco Uuicrschicd einer allgemeinen von 



*) Die Zahlen der Altersstufen von 21—65 Jahren konnten in 
den beid«n Colonnen sor Bereohnong dnr Summe nur interpoUrt 
Warden* 
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einer Hospitalbevölkemng ins Auge fasst; letztere rekra- 
tirt sich besoaders bei fieberhaften Rrankheitea meist ans 
der Altersklasse von 16—30 Jahren. In diesem Alter 
befindet sich die weitaus grösste Zahl der nnyerheirathe- 
ten Arbeiter y Handlungs- ond Handwerksgehttlfen etc., 
welche meist ans Mangel an häuslicher Pflege das Hospi- 
tal aufsuchen, was bei Kindern und bei den besser situir- 
ten ältoreu Fcrsoneu nicht der i all idt. 



Es ist sehr schwer, aus den Mortalitätszahlen der 
Altersklassen einen Eüokschluss auf die relative Häufig- 
keit der Erkrankungen zu machen, weil die Sterblichkeit 
in den einzelnen Altersstofen ungemein verschieden ist 

Von allen hierüber Teröffentlichten Beobachtnngs- 
reihen sind die von Mnrchison und Fiedler zusammen- 
gestellten am umfangreichsten; beide zeigen eine grosse 
XJcbereinstimmung in Bezug auf die Mortalitftt der ein- 
zelnen Altersstufen. Zusammengenommen ergeben sie bei 
523 Todesfällen unter 32(53 l'rkraiikungcn, welche in der 
nachstehenden Tabelle XV. uiigcluhrt sind, dass vlie Mor- 
talität beim Ueotyphus von 12 pCt. im Alter zwischen 
11 und 1.5 Jahren bis 29 j>Ct. und darüber im Alter über 
45 Jahren schwankt Die Häufigkeit des letalen Aus- 
gangs steigt regelmassig mitzunehmendem Alter vom 11. 
bis zum 35. Jahre. In der Altersstufe von 31—35 Jahren 
starben 10 pCt. mehr (fast das doppelte) als in der von 
Ii — 15 Jahren. Tom 36. bis zum 45. Lebenipahre wird 
das SterblichkeitsverhSltniss etwas günstiger, nimmt aber 
ron da bis zum 65. Lebensjahre, soweit man aus den 
▼erliegenden kleinen Zahlen schliessen darf, bis zu 62 pOt 

4* 
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Tabelle XT. 

MorlalltitmrUltRisse der Artersklassen bei 3263 llet^phnnttw 

«st 2 HocpitälMH. 





Auf nahmen: 








Alter. 


fever hospi- 

tAl. 

(Uur<!lii«»n,) 


nretdener 
Krankenhaiu 

I8:.0-60. 

(Fiedler.) 


gamma. 


Starben. 


ProcenL 


8-10 


103 


7 


110 


15 


13,« 


11-lß 


SSO 


37 


287 


85 




16-90 


519 


891 


910 


124 


14,« 


21—25 


404 


627 


931 


141 


15,4 


S6>a0 


240 


297 


637 


92 


16,1 


81—85 


100 


145 


245 


64 


22,0 


86-40 


60 


64 


114 


25 


21 ,T 


41-45 


46 


24 


70 


14 


20,0 


46-60 


20 


11 


31 


9 


29,0 


51-55 


8 


5 


13 


2 


15,i') 


66-60 


9 


6 


14 


7 


50,0 


61-65 




1 


8 


5 




Summa | 


1766 


1497 1 


3268 


523 


I6m 



der Eikrunkteii oder dem Ofacben der Mortalität im Alter 
unter 15 Jabreu zu. 

Uebertriigt mau diese Resultate auf die Tabelle XIII, 
80 wird sich daraas auaähernd das Yerhältniss der 



*) Morchiflon allein hat 26«pCt, Fiedler keinen TodeifalL 
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Erkrankangen in den einzelnen Altersklassen 
ermitteln lassen. Im Ganzen genommen hat jedenfalls eine 
allgemeine Bevölkerung beim Üectyphns eine geringere 
Moftatität als eine HospitalbeTölkerong. Nimmt man aber, 
mit ZngnmdeleguDg der Terhältnisse der Tabelle XV, eine 
durchschnittliche Mortalität von 16 pCt. an, so würden 
die Todesfälle eine etwa (J^mal so grosse Zalil von Er- 
krankung^fällcn rcpräscntiroii. Berechnet man nach den 
ProzentzahlcD der Mortalität den Umfang der Morhilität 
in den einzelnen Altersklassen, so ergeben sich für die 
Erkrankungen die Zahlen, welche in der 4. Colonne der 
TabeUe XVL angeführt sind. 1843 Todes^Ue würden 
demnach ungefähr 10—11000 Brkrankungen entsprechen. 
IKe kleinste absolute Zahl (7) kommt auf das Alter zwischen 
56 -60, die höchste (2253) anf das Alter von 21—25 
Jahren. 

Vergleicht man damit die Anzahl der gleichzeitig 

Lebenden jeder Altersklasse, wofür als Mittel die "Resul- 
tate der Zählung von 1864 gssetzt werden können (vergl. 
S. 45), so erhält man annähernd die relative Menge der 
Erkrankungen für jede Altersstufe. Die grösste Ausbrei- 
tung der Morbilität würde hiernach das Alter von 16 — 20 
Jahren darbieten, — auf 10 M. Einwohner dieses Alters 
32 Erkrankungen innerhalb 5 Jahren. Vom 21. bis zum 
40. Leben^ahre yerringert sich die Morbilitat mit jedem 
Lnstrum bis zn 13 auf 10 M., steigt wieder im Alter yon 
41—45 Jahren (16) und nimmt bis zum 50. Lebensjahre 
wieder ab (13). Im Alter von 51—55 Jahren ergeben 
sich 27, in der nächstfolgenden Altersstufe 7 und im 
Lebensalter von 61 — 65 Jahren 10 Erkrankungen auf 10 M.; 
indessen sind für diese Altersstufen die rrzahleu ver- 
hättnis8mäsi<ig klein. Die jüngsten hier iu Rechnung ge- 



64 



TabeUe XTL 

MorUmilsverhältniss der einzelnen AltfiklMlM 
bei Ueo^yptaut in Berlin. 



Alter. 



Zahl 

der Lebenden 

bei der 
Zahlung vom 
a. Dec 1864 



Es starben 
innerhalb 
5 Jahran «m 
neo^has 



Berechnete ZaU der 

Erkrankungen 
innerhalb 5 Jahren. 



1 


auf 10 "00 
Kin«ohn«;r. 


5t)5 


18 


1126 


22 


1993 


32 




31») 


1418 


90 • 


768 


14 


603 


18 


576 


16 


8» 


18 


546 


97 


IIS 


7 


184 


10 



8-10 
11-16 
10-20 
91-95 
96-30 
31-86 
86-40 
41-46 
46-60 
61-66 
66-60 
61-65 



81847 
61082 
61806 
70669 
67669 
61997 
44188 
86059 



19640 
14779 
19649 



(STÜbeTftlkenuig 488199 
ffieizB Soldaten 18918 

Summa 1 506340 



81 
149 
995 
347 
297 
169 
181 
115 
108 
88 
69 
84 



1886 
üSobMAltonaiifi) 

1843 



10484 



20^ 



Diese Zahl stellt sich in Wirklichkeit wahrscheinlich Mmt 
niedriger, weil sich der grösste Theil der militärischen rcvolkerung 
im Alter von "20 — 2't Jahri ii l efindot. Ks war aber bei dem Mangel 
aller Aubaltspunkte nicht möglich, hierauf die genügende Rucksicht 
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sogenen AltersatofoD zeigen von 8 — 10 Jahren 8, yon 
11 — 16 Jahren 22 Erkrankungen pro 10 M. 

Da im Dnrobschnitt auf die ganze Bevölkerung 20 
Eikrankungen auf 10000 Einwohnern kommeui so wflrde 
das Alter Yon 11—25 Jahren eine grossere, das Alier 
unter 11 und ttber 80 Jahren (mit Ausnahme des Alters 
von 51 — 55 Jahren) eiuc geringere ula die durcliachüitt- 
liehe Erkrankungszahl darbieten. 

Diese Zahlen entsprechen der Mortalität des ganzen 
5jährigen Zeitraums von — 1867 j eine Keduktion auf 
1 Jahr ergiebt Bich von selbst. 

Wenn auch diese Berechnungen keinen Ansprnch auf 
absolute Gültigkeit haben können, so scheinen sie mir doch 
der Wahrheit nahe zu kommen; jedenfalls mag die Wichtig- 
keit des Gegenstandes, — besonders wegen seuier Be- 
ziehungen zur Prognose und Prophylaxis des IleotTphuSi — 
diesen Versuch rechtfertigen, um so mehr, da es gegen- 
wärtig keinen andern Weg giebt, am die Empfänglich- 
keit der einzelnen Altersstufen Tür die Krankheit zu er- 
mittein. 



D. Stand und Besebftftlgiuig. 

Der Stand und die Beschttftigungsart der Verstorbe- 
nen ist in den von mir benutzten Listen in 1407 Fällen 
angegeben und in der nachfolgenden Tabelle aogefillaii 

Die relative Menge der Todesfolle unter den einsei- 
nen Stünden Hess sich wegen Mangels an statistischen 
Nachweisnngen nicht berechnen. Von allen Bemfbarten 
dflrfte das Fuhrgewerbe, Kutscher und Fnbrherm, (50) rela- 
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TabeUe XVIL 









' i - 


es 




Stand der YerstorbenoD. 




Familie 


Summ 


Acrzto, Künstler, Gelehrte, hühcre Beamte, Lehrer etc. 




13 


57 




31 


46 


77 




66 


40 


106 


Eentiers 






— 


25 


Landwirthe, Förster und Härtnor 


11 


10 


21 


Restauratcurc, Kleinhundler, Krämer und Kellner . 


22 


23 


45 


Handwerker: Tischler, Drechsler, Stellmacher etc.. 


75 


36 


III 




Metallarbeiter (Eisen, Messing etc.) . 


44 


26 


73 


• 


Ledenurbeittr (Gerber, SchiihinMli. elc) 


26 


29 


56 






26 


10 


36 


« 


A r b e i t er in 61m, PoiieUaa,Tbon,Qipi etc. 


6 


6 


12 






8 


5 


13 


• 




1 


— 


1 


1» 


Seiler, Weber, PeMunentiere eto. . . 


19 


16 


35 




BflrsteniDMlier, KeilNnaclier ete. . . 


4 


6 


10 


9 




4 


2 


6 


» 


Barbiere und Ileilgchülfen 


3 


6 


9 


1» 


Dachdecker, Feuerwehrmänner . . . 


2 


3 


5 


» 




36 


17 
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Tspesierer, Bnehbiiider, HntaMher eto. 


24 


12 


36 


• 




15 


18 


38 


• 


Aufscher, BanfBlirer, Müblenmeigter . 


10 


S 


13 






7 


2 


0 


Kntscher, 






14 


50 






62 


156 










26 








50 








6 


unverehelichte, ohne Angabe dea Standes .... 




« 


79 








36 








1 








1 


Wittwen 
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Soldatflii < 








68 




Smnma | 






1407 
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tiy am meiston bctrofifen sein. Ausser diesem ist kein 
Gewerbe angeführt, wo die Beschäftigung in gleicher 
Weiae zun häufigen Aofentbalt in der Nilhe von Dünger- 
Stätten und Oloaken nöthigt. 

Die weitaus grOaste absolnte Zahl der 1407 Ver- 
storbenen betraf Handverker und Soldaten, demnächst 
Tagelöhner und Handarbeiter nnd Eanfleate nnd Fabri- 
kanten; die ttbrigen Stände sind mit ziemlich gleicher 
Anzahl vertreten. • 

Die grosse Zahl der Todesfälle unter den Handwer- 
t kern und Soldaten wird daraus erklärlich, dass sich 
darunter vorzugsweise viele jüngere Individuen finden, 
welche das grösste Oontingent fär den lleotyphus stellen. 

Unter den Handwerkern nehmen die Holzarbeiter, 
(Tischler, Drechsler, Stellmacher) einen hervorragenden 
Platz ein; am geriogsten vertreten sind Braner, Daeh- 
deoker, Feaerwehrmänner, Barbiere, Heilgehilfen mid 
Schlächter. 

Im Allgemeinen zeigt sich, dass die Prädisposition 
fttr den lleotyphns bei den ärmeren Klassen der Bevöl- 
kerung nicht in höherem Grado vorhanden ist, als bei 
den bosser situirten. 



Exeitirende Uraachen. 

Als ezdtirende Ursachen filr den lleotyphus sind bis 
in die jüngste Zeit eine grosse Anzahl verst^iedenartlger 
Momente bezeichnet worden. 
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Schon nach den bisher angeführten Ermittelungen 
kann man einige der Umstände ausschlicsscn, unter 
denen sich, wie vielfach geglaubt wir»] , der Ilcotyphus 
be^«onders gern entwickeln soll: ücberfüUung der Wohn- 
räume, Armuth und allgemeine NothstUnde. Innerhalb 
ö Jahren brachte in Berlin gerade das Jahr 1867, 
wo die Noth in Folge des vorangegangenen Krieges ind 
der Cholera am mdaten empfanden wurde, die geringste 
Zahl von TodesflUlen mit sich; nnter den Yerstorbenea 
ferner sind die Ärmsten Stände, Handarbeiter, Tagelöhner 
Q. 8. f. mit einer relativ nicbt vorwiegenden Zahl ver* 
treten; endlich bieten die Stadtth^ile, wo die grOsste 
Zahl der ärmeren Bevölkemng wohnt, in Bezug auf den 
lleotyphus sogar das günstigste Gesuudheitsverhältniss dar. 

Eine spezifische Krankheit wie der lleotyphus, der 
unter den differentcstcn äusseren Umständen immer mit 
denselben charakteristischen Merkmalen zur Beobachtung 
kommt, kann unmöglich auf rerschiedenartige Ursachen 
zurückgeführt werden; es sind nnzweifelhaft ähnliche oder 
gleichartige Momente, die ihn ersengen. Als solche können 
nur folgende in Betracht kommen: 

1) Die ^lankheit verbreitet sich durch Oontagion, 
durch direkte Uebertragong von Kranken auf Gesunde. 

2) Die Verbreitung der Krankheit erfolgt durch die 
Dejektionen der Kranken. 

3) Die Krankheit entdteht spontan, und zwar wesent- 
lich durch die Wirkung der Fäulniss von organi sehen 
Stoffen, deren Produkte in den Organismus eingeführt 
werden. Dies kann geschehen : 

a. durch Genuas von fanlendon organischen Stoffen 
(verdorbenes Fleisch oder Vegetabilien), 
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b. durch den QenosB 7on Trinkwasser! dass dnroh 

faulende organische Stoffe ▼eranreinigt ist, 
0. dnrch die Bmanationen ron derartigen Stoffen, die 

unmittelbar cingeathmct werden. 

0 Die Contagion. Die Coutagiosität des lleo- 
typhus wird von sehr vielen Seiten bestritten. Indessen 
spreciien die Beobachtungen einiger französischer Autoren, 
wie Chomel, Louis, Bretonnean, Gendron and neuerdings 
ßlaehe dafür. Ausserdem rertbeidigt besonders Budd 
die Mdgüehkeit der direkten Uebertragnng. Est ist hier 
nicht der Ort, die Beweise, die dafür beigebracht werden, 
nochmals an priifen. Ich selbst habe hier kürzlich einen 
Fall gesehen, der sich nnr erklären lasst, wenn man die 
Möglichkeit der Oontagiositat zugiebt Bin Knabe von 
15 Jahren kam von einer kleinen Reise unwohl znrttdr 
und bald eutwickeltc sich bei ihm ein deutlicher lleo- 
typhns. Die Mutter des Kranken, die oft um ihn war, 
aber sieh nicht mit seiner Pflege beschäftigte, weil sie 
seit längerer Zeit durch ein rheumati^iches Leiden in ihren 
Bewegungen sehr gehindert war, erkrankte allein von der 
ganzen Familie etwa 10 Tage später gleichfalls am Ileo- 
typhus. Den Dejektionen des Patienten, die überdiess 
sorgfilltig desinficirt wurden, kam sie nach ihrer bestimm* 
ton Angabe nicht nahe. Bas Hans, wo er wohnte, (in der 
Behrensirasse), war dorohans gesnnd; Jahre lang Torher 
nnd bis jetzt, 8 Monate nach der Erkrankung der Mutter, 
kam kdn anderer Fall darin vor. 

Dieses Beispiel von Coutagiosität ist freilich das 
einzige, das ich kenne, und es gewinnt nur dadurch einige 
Bedeutung, wenn man es den erwähnten Beobachtungen 
anreiht — Man kann zugeben, dass der JUeotjphos anter 
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gewiasen Umst&iiden direkt contagids ist; jedenfalis be- 
weist aber die tägliehe Erfabrang, dasa die unmittelbare 
üebertragiiiig vom Kranken aof Gesunde nuc als Ana- 
nabme zu betracbten ist; wo diese beobachtet wurde, 
waren die inficirten Personen immer dem TOm Kranken 
ausgehenden Ooataginm sehr lange und Intim aosgesetzt, 
bevor die Krankheit ausbrach. Die Statistik zeigt, daas 
die grösste Ausbreitung des lleutyphus nicht in den 
Winter, besonders in die späteren Monate desselben fällt, 
wo alle äusseren Umstände eine direkte Uebcrtragung 
begünstigen, sondern io die letzten Sommermonate und 
in den Herbst} wo enges Zusammen wobnen und andere 
Gelegenheiten zu unmittelbarer Berührung nicht statt- 
finden. Man kann daher nicht annehmen, dass bei der 
Verbreitung des Ueotjphus in weiteren E^eisen die Con- 
tagion eine besonders wichtige Bolle spielt. 

2) Der Ileotyphns wird nicht selten durch die Bxcre- 
mente der Kranken weiter ▼erbreitet; unbedingt geschieht 
dies ungleich häufiger, als durch Contagion. In allen 
Beobauhlungen hierüber, und es giebt kaum ein grösseres 
Hospital, wo man nicht Gelegenheit gehabt hätte, der- 
gleichen Fälle zu sehen, waren die frisch entleerten De- 
jektionen Träger des Krankhcitsgiftes. Neuerdings hat 
auch Mosler*) einen Fall besclirieben, wo ein vorher mit 
starken Laxantien behandelter Patient dadurch den Ileo- 
typhns acquirirte, dass in den von ihm benutaten Nacht- 
stohl die Dijjektionen eines Ileofyphuskranken gegossen 
waren. Liebermeister**) aber meint, der Keim des Krank* 

* 

*) Mosicr, Erfilhniogfla ab«r die Behandlimg des Typhus exanlk. 

1868. p. 

**) Liehermeister, Zar Aetiolugie des Abdomiaaltyphus. Deutsche 
Klimk im. 6 
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heitsgiftes sei, wie Budd annahm, nur in den Dejektionen 
der Kranken zu suchen, und bedürfe einer gewissen Reife, 
um wirkuDgsiähig zu sein. , Diese Reife erlangt er viel- 
leicht schon, wenn die Dejektionen längere Zeit sich selbst 
Aberlassen irerden; noch reichlicher aber geht die Ent- 
wiekelnng nnd Reprodoktion des Keimes bei Gegen- 
wart organischer in Zersetsong begriffener Sobstansen 
(in Senkgmben, Diingerhanfen, in einem an organischen 
Besten reidien durchfeuchteten Boden u. s. f.) vor sich. 
So bilden sich Infektions -Heerde, in welchen wie es 
scheint das Giit sich lange lebenskräftig zu erhalten ver- 
mag und aus welchen es theils in die Luft, theils in das 
"Wasser und mit diesen Vehikeln in den menschlichen 
Organismus gelangt Liebermeister findet die Verbrei- 
tung des Ileotjphus auf diesem Wege besser erklärbar, 
als durch die Annahme, dass er spontan entstehe. Es 
ist ebenso schwer, direkte Beobachtangen gegen diese 
Ansicht anzufahren, wie Ittr dieselbe. Die Bifabrung 
s« B., dass nachdem im Frillgahr nu& eine sehr geringe 
Zahl Ton Erkrankungen vorgekommen isty im Hochsommer 
oder Herbst sahireiche neue Fälle auftreten, spricht eben- 
sowohl för die Verbreitung des Ueotyphus durch die 
Dejektionen wie für seine spontane Entstehung. 

Weiterliiü konnte mau zur Unterstützung der ersteren 
Theorie annehmen, obgleich diess relativ selten erwiesen 
ist, dass die Krankheit ähnlich wie die Cholera von 
Haas zu Haus verschleppt wird. Dieser Vorgang müsste 
Bich von Jahr zu Jahr wiederholen, oder man müsste 
annehmen, wenn der Ileotyphus in einer Lokalität immer 
von Neuem auftritt, dass das Erankheit^gift sich unter 
den verschiedensten Umständen in unbeschränkter Dauer 
weiter entwickeln kann. Eine solche Annahme ist aber 
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bei den Yerlillltnissen der Beinigucg, der regelmässigeii 
Entleemng der Senkgruben n. s. f. in einer Stadt wie 

Berlin nicht sehr wahrscheinlich. Es giebt hier eine An- 
zahl Häuser, in denen 2, oder 4 Todesfälle vorkamen; 
diese Fälle fanden aber ebenso oft fast glciclizeilig wie 
durch sehr lange Zwischenräume! ein bis mehrere Jahre, 
Ton einander getrennt statt. 

In weiterer Consequenz von Liebermeisters Annahme 
mUflBte nachzuweisen sein, dass sieh der Ileotyphns mit 
der Zunahme der BeTölkemng einer Stadt vermehrt; 
einmal naeh den neuen Stadttheüen geschleppt, mfisste 
er darin bald ebenso einheimisch sein wie in den alten, 
und, weil sich dort immer raerst die Armnth und mit ihr 
die ünreinlichkeit ansiedelt, bei gttnstigen Bodenverhält- 
nissen sogar viel hartnäckiger haften als in den besseren 
und älteren Tlieilen der Stadt. Die Beobachtungen für 
Berlin beweisen diess nicht; die neuen Stadtthcilc sind 
vielmehr mit ei n c r Ausnahme vom Ileotyphus wenig be- 
troffen, obgleich in einigen Bezirken (z. ß. die Potsdamer 
Strasse, die Bezirke nächst dem Krankenhaus Bethanien 
n. s. f.) der Boden stark durchfeuchtet und stellenweise 
reich an organischen Resten ist Direkt kann die Theorie 
Liebermeisters, die in der That Viel ansprechendes hat, 
nur durch solche Beobachtungen widerlegt werden, welche 
darthnn, dass der Ileotyphus an Lokalitttten entstand, 
*wohin kein Kranker und auch nicht die D^ektionen eines 
Kranken gelangt sind. 

Ich will aurdie umfangliehe Litorntur, welche manche 
derartige Fälle enthält, nicht zurückgreifen, weil wie 
Liebermeistßr ganz richtig sagt, „die Thatsachen, welche 
in BetrcÖ' mancher contagiösen (und infektiösen) Krank- 
heitea vorliegen, zum grOssten Theü gesammelt und auf- 
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geseichnet wurden nnter der Herrschaft der Voraas- 
setsuigf dftss die Annahme einer autochthonen Entstehung 
gewissermmen BeLbsiTentändUch sei; die Möglichkeit 
eines anders Verhaltens kam gar nicht in Betracht.* 

Einige Beobachtungen ftbor das epidemische Aoftre* 
ten des Ileotyphns in Dörfern kann ich hier nicht be- 
ntltzon, weil bei der Nähe einer grossen Stadt die Einbrin- 
gnuii von Dejektionen Ton Kranken mit den DungstoÜfen 
nicht ausgeschlossen worden kann. Ich möchte nur ein 
Beispiel erwähnen, das ich vor wenig Wochen in meiner 
Nachbarschaft pfcmcinschaftlich mit Herrn Dr. fl. Sachs 
zu sehen Gelegenheit hatte. 

Das betreffende Haus ist von den Nachbarhttasem 
TöUig getrennt und besteht aus einem grossen Haapt> 
gebäade und 2 langen Seitenflügeln. In letsteren wohnen 
die Dienstboten nnd mehrere Unterbeamte mit ihren Fa- 
milien, im ErdgeschosB liegen die PferdestMUe nnd die 
Aborte, die hier notorisch mit scmpnldser PtlnktUchkeit 
alle 6 Wochen entleert nnd seit der Gholeraepidemie von 
1866 mit BisenTitriol sorgfUtig desinfictrt werden. Nie- 
mand konnte sich erinnern, dass in diesem Gebäude je 
Ileotyphus aufgetreten war. In dem letzten sehr heissen 
Sommer (18»)S) entstand in den Pferdeställen und den da- 
neben liegenden Senkgruben ein furchtbarer stechender Ge- 
ruch, der besonders in den darüber liegenden Wohnungen 
stark wahrnohmbar war. In dem einen Seitenflügel erkrank- 
ten im Juli 1868 im Yerlaafe von 14 Tagen mehrere Dienst- 
lente an Diarrhoe nnd 2 am Deo^hns; in der lotsten 
Woche des Angnst wurde die Fran eines Unterbeamten 
nnd ihr Dienstmädchen im andern Flifgel des G^eb&ndes 
eben&Us rom Ileotyphns be&llen. Zwei von den Er- 
krankten starben. Da kerne Oommnnikation zwischen den 
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Bewolinern beider Seitenflügel bestand, da überdiess jede 
Abtheiluug des Hauses ihren eigenen Brunnen hat und 
da wohl nicht angenommen werden kann, daas die Kran* 
ken beider Gebäude sich die Krankheit ausserhalb zuge- 
zogen habeoi so soheint mir die Aetiologie dieser kleinen 
Epidemie nur erkilirliob, wenn man die Ifitwizkong Ton 
Dejektlonen anderen früherer Kranken anasöhllesat nnd 
eine spontane Entstehung des I^rankheitsgiftes ralisst — 
Alle äusseren Verhftitaisse bei diesem FaUe babe ioh 
selbst genau untersucht und auch'darüber Bericht erstattet. 

Diesen Fall halte ich deshalb für wichtig, weil die 
einfachen äusseren Verhältnisse für die genaue Beobach- 
tung sehr günstig lagen. Wenn wir auch nicht viele der- 
artige Beispiele besitzen, so sind sie immerhin noch un- 
angefochten. 

Ausserdem ergiebt eine genaue Lokalstatistik des 
lleotyphas, dass die Krankheit in den meisten Fulien 
nicht regellos bald hier bald da ersofaeint; sie sucht viel- 
mehr mit Vorliebe einzelne Oertliohkeiten auf. Will man 
dennoch die spontane Entstehung der Krankheit leugnen 
und sie auf Binsohleppung des Giftstoffes zurttckftihreny 
so muss jedenfalls zugegeben werden, dass zu seiner 
Entwickoliuig bcrfoudcrc N'orhäUuiridC des liodens, in den 
er getragen wird, nicht fehlen dürfen. Es wird gleich- 
müssig notliwendig, diese zu untersuchen, mag man im 
Krdbodeu nur den Prozess der Weiterentwickelung oder 
der spontanen Entstehung des Krankheitsgiftes suchen. 

3) Für die Erklärung der Verbreitung des Ileotyphus 
im Grossen ist die Annahme seiner autochthonen Eo^ 
stehung unentbehrlich; man hat keinen theoretischen Grand 
sie zurttckzttweiseni so lange wir noch tilglich andere 
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Infsktioiiskraiiklieiten s. B. das Wechgelfieber n. a. f. 
apontaa entstoben sehen. 

BisKer wurde yielfoch behauptet, dass der Gtonnss 
TOB ftolendem Fleisch Ileotyphos erzeugen kOnoe. Diese 
Annahme beruhte wesentlich in den Beobachtangen bei 
der Bpidemie in Andelfingen im Jahre 1839. 

Von mehr als 700 Personen, welche sich zu einem 
Gesangsfeste versammelten und dabei von einzelnen an- 
geblich in Päulniss übergegangenen Fleischspeisen ge- 
nossen, wurden mehr als die Hälfte von einer Krankheit 
beüallen, die man als lleotypbus gedeutet hat. Nach ge* 
nauer Durchsicht der Beschreibungen hierüber hat Liebcr- 
meister*) wahrscheinlich gemacht, dass die Krankheit 
nicht Ileotyphns war« Weder in dem Symptomencomplez 
noch in den Sectionsresnltaten, die sehr ktUnmerlich nnd 
snm Theil widersprechend angegeben sind, kann ein 
sicherer Nachweis dafittr gefanden werden. 

Bine ahnlicfae Epidemie, die mit «hnlichen Brschei- 
nungen in Lahr auftrat, beschreibt Kussmaul**) als Folge 
einer Fleischvergiftung, die ca. 70 fieberhafte Eikran- 
kungeu, zum Theil mit tödtlicbem Ausgange, aber in kei- 
nem Falle Ileotyphus nach sich zog. 

Von andern Seiten (Stamm u. A.) wurde für die 
Entstehung des Ilootyphus durch den Genusa von ver- 
dorbenem I^leisch die Annahme geltend gemacht, dass in 
Landern, wo viel Fleisch gegessen wird (Rio Janeiro 
n. a. m.) der Ueotyphns sehr stark, dort aber, wo der 



*) Liebermeister, Ueber die Epidemie in AndelingMi Tom Jahre 
1839, AbdomiDaltyphas oder Txichiiieiüaankheit? — DenttdiM Ar- 
chiv f. kl. Med. III. p. 223. 

**) Kussmaul, Epidemie durch Vergiftung mit Schwartenmagen 
ia Lilir uaA üflifritaug. Dsalschss Areiir IV. 466* 

Sa*litr, typMd« KiuriihdiM. 5 
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FleischgeiittSB znrfieketelit (Ostindien) aelir wenig vor* 
komme. Abgesehen davon, dass anoii in Ostindien der 
Ileotjphas hftnfig beolwchtet wird, liest sieb ans so aU- 
gemeinen Angaben kein spetieller SeUoss recbtfertigett. 

lieber den Einflass Terdorbener PflanzennahraDg 
liegen wenig sichere Beobachtungen vor. 

4) Für die Annahme einer autochthonen Entstehung 
des Ileotyphus bleibt nur die Möglichkeit, dass er darch 
Päulniss oder Gährung organischer Substanzen entwickelt 
wird, deren Produkte, und wahrscheinlich erst die eines 
späten Stadiums dieser Prozesse» durch das Trinkwasser 
. oder die Bespirationsloft in den menschlichen Organis- 
mus eingelttbrt werden. Diese Ansiebt ist ▼ielfaeh dis- 
kutirt and die wichtigsten Beobaehtungen daflir sind ge- 
nügend verbreitet. Sie kann am sichersten dnrch den 
Nachweis erbttrtet werden, dass der Ueotyphus Torzugs- 
weise In solchen Orten auftritt, wo faulende Stoffe in 
grossen Massen im Boden oder im Trinkwasser vorkom- 
men. Die Beweise hierfür sind nur von einer lokalen 
Statistik zu erwarten. 

Für eine grosse Stadt war es bisher nicht möglich, 
die Erkrankung?^fallo nach ihren Lokalitäten zusammen- 
zustellen. Eine derartige Statistik mit der nöthigen Rück- 
sicht auf eine gewisse Zahl von FaUen, wo die Infection 
ausserhalb der Wohnung stattfand, würde natürlich den 
gewünschten Nachweis am sichersten Uefbm. Statt dessen 
kann nur die lokale Verbreitung der TodesiUle Gegen« 
stand einer üntersnehong weiden. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass ein solches Material 
sehr lückenhaft und nicht ausreichend ist, weitergehende 
Schlüsse zu rechtfertigen. Wie die Äluiialität sich nach 
der Jahreszeit, nach dem Alter u. s. L sehi* verschieden 
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stellt, «o ist sie gewiss micb der Lok&lftftt und der In- 
tensität des Giftes noch mehr Uiffercnt. Indessen bietet 
die Verbreitung der Todesfälle jedenfalls positiv^c Anhalts- 
punkte für das Auftreten der Krankheit, "wenn auch oft 
die tiefen Schatten an unrichtiger Stelle erscheinen mögen. 

Bei der Zusammenstellung der Todesfälle Berlins 
nftoh den Lokalitäten waren grosse Schwierigkeiten za 
ttberwinden. Die zahlreichen in den letzten Jahren vor- 
genommenen Aendemngen der Strassen-Namen ond Haus- 
nnmmem machten nicht selten eine richtige Eintragung 
in die Tabelle sehr schwer. Mitunter enthalten die 
Kirchenbücher und die polizeilichen Listen keine Wohnungs> 
angäbe oder als Hausnammer eine Zahl, die man von 
vornherein tui' lalsch halten muss, weil sie höher iat als 
die Zahl der Häuser in der betreffenden Strasse. Manche 
der angegebenen Strassennamen waren nicht aufzufinden. 

Diese Fälle raussten constatirt und ausgeschieden 
werden; b^i dem Rest glaube ich eine möglichst grosse 
Genauigkeit erreicht zu haben. Wenn sich dennoch manche 
Ungenanigkeiten nicht yermeiden liossen, so scheint mir 
der Versuch doch Air Berlin am meisten gerechtfertigt, 
weil die polizeilichen Verhältnisse kaum anderswo in 
gleicher Weise geregelt sind. Die Schwierigkeiten einer 
solchen Arbeit zeigen, wie wenig geebnet der Weg ist, 
auf dem die medizinische Statistik fortschreiten kann; 
sie nehmen immer mehr zu, je länger damit gezö<;crt 
wird. 

Von den angeführten 1843 am llcotyphus im Alter 
von 8 — 65 Jahren Verstorbenen fehlt in den amtliehcn 
Listes bei 208 die Wohnungsangabe; 98 betreffen Solda- 
ten. Bei den übrigen 1537 war die zuletzt inne gehabte 
Wohnung notirt. 

8» 
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In der Tabelle XVIII, welehe als Anbang gegeben 
igt, sind die angegebenen Wobnnngen in der Weise auf- 

geführt, dass die einzelnen Häuser, in denen in den Jah- 
ren 1863 — 1867 Tüdesfälle vorkamen, nach Strassen 
und Hausnummern geordnet sind. Einzelne Fälle, wo nur 
die Strasse aber niclit die Hausnummer der letzten 
Wohnung angegeben war, sind durch ein f bezeichnet. 

Wenn in einem Hause mehr als ein Todesfall 7or^ 
kanii so wurde der zweite durch andere Schrift und ein 
Stemeben, der dritte durch die grossere Schrift der Haus- 
nnmmern n. s. f. berrorgehoben. — Fflr jedes einselne Jahr 
sind die Fülle in einer Oolonne susammengestellt Die 
Gesammtsnmme befindet sieb in der letzten Abtheiking. 

Die Vertheilung der am Ueotyphas Terstorbenen Sol- 
daten ist in der Tabelle XIX, welche gleicbftjls im An* 
hang steht, angegeben. 

Die Todesfälle des Ileotyphus veitheilen sich nach 
den Tabellen XVIII. und XIX. lokal ebenso ungleich- 
mäsäig wie zeitlich. Es ergiebt sich hierüber folgendes: 

1) Die Stadt enthält nach der Zählung von 1864 
33963 Gebäude, von denen 21919 Privatwohnhäuser sind. 
In 1183 Fläuf^orn, also etwa dem 28. Theil aller Gebäude, 
wurden Todesfkile am Ueotyphas unter der OinibeTölke- 
mng notirt: bei 208 Verstorbenen findet sieb Mne 
Wohnungsangabe* In 172 Oebaaden, welche der MSitair* 
▼erwaltung geboren, kommen zusammen 98 Brkrankungen 
Tor, welche letal endeten, 

2) In 951 Häusern der Civilbevölkerung ist je ein 
Todesfall vorgekommen. Von den übrigen 232 überhaupt 
betroffenen Häusern zeigen 112 je 2, 118 je 3 und 2 
Häuser je 4 SterbefUlle. 

3) In den Häusern, wo mehrere TodesfilUe vorkom- 



. ,j .1^ ^ . y Google 



09 

men, tmd de 136 mal fitat glelehceiiig aufgetreten oder 
durch einen yerhältnisamäasig knnen Zwischenranm innere 
halb eineB Jahres getrennt 96 mal ein llkngerer Zeit- 
Twm, ein bis vier Jahre, zwischen den einseinen Fidlen. 

Bei den in Berlin garafsonirenden Truppenkörpern 
erscheinen die Todcsfallü von Jahr zu Jahr in ungleicher 
Anzahl; 34mal kamen sie gruppenweise und 15 mal ein- 
zeln ror. . 

4) Um die lokale Verbreitung der Todesfälle genauer 
zo untersuchen, habe ich die davon betroffenen Häuser 
in einen Plan der Stadt eingezeichnet. Zu meinem Be- 
dauern konnte dieser Plan, der meiner Darstellung za 
Grande liegt und den ich in der hiesigen medizinisehen 
Oesellsohaft demonstrirt habe, den vorliegenden Blättern 
nicht beigegeben werden. Bs zeigt sich daraus sehr deut- 
lich, was ttbrigens aneh eine Yergleichung nach Strassen 
und Hansnummern erkennen Issst, dass nur ein kleiner 
Theil aller Todesfälle lokal zerstreut und regellos in 
einzelnen von einander weit entfernten Häusern aufge- 
treten ist. Ein viel grösserer Theil bildet auf der gra- 
phischen Darstellung einzelne Gruppen, welche dicht neben 
einander liegende Häuser oder gewisse Straasenviertel 
betreffen. 

Numerisch lässt sich diese Art der Vertheilung nur 
nach den grosseren Terrainabschnitten ausdrücken , die 
durch die Qrenzen der PolizeireTiere bezeichnet werden. 
MtUler (a. a. 0.) hat dieselbe lokale Bintheilnng bei sei- 
ner Besehrmbung der Cholera-Epidemie Ton 1866 benutzt 

Die folgende Tabelle zeigt die Vertheilung der Todes- 
fälle nach den einzelnen Polizeirevieren und ihr relatives 
Vorhiiltuiäs zu der Dichtigkeit der Civilbevölkerung. Die 
in der militairischen Berölkerung notirten Fälle sind durch 
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eine kleinere Zahl in den betreffenden Rubriken angege- 
ben und ihr Procentaatz nach Hinzurechnung der unge- 
fäbrea Gesammtzahl des Truppeukörpers berechnet. Die 
Ziffern für die Bevölkerung in den einzelnen AevierOB 
sind der angeführten Schrift yon Müller entnammeii und 
sttttzen Bich anf die Berichte der Berierpalisei Die 
Zahlen werden wieder als Mittekahlen Ar die BevOlke- 
rang in den 6 Jahren 1863—1867 betrachtet» betreifon aber 
die Gesammtbevölkerong, wlttireod die Todeaflüle nnr das 
Alier Ton 8 — 65 Jahren umfassen. 

In der ganzen Stadt kommen im Durchschnitt für 
6 Jahre einschliesslich der 208 Verstorbenen, deren Woh- 
nungen nicht angegeben sind, in der Civilbevölkerung 
23,4 und in der Gesammtbcvölkerung einschliesslich von 
miB Soldaten 27,i Todesfälle auf je 10000 Einwoh- 
ner. Die einseinen PolieeireFiere zeigen sehr reraohie* 
dene Verhältnisszablen ; von 13,6 p. 10 M. in den am ge- 
ringsten bis sn 57,9 in dem am meisten betroffenen Be- 
zirls. In jedem einzelnen Jahre sind die Bezirke in ähn- 
lichem Verhttltniss betroffen wie im Durchschnitt dnrdi 
den 5jahrigen ZMtranm. — Ans änsseren Grttnden lassen 
sich die Bezirke nicht in kleinere Abtheilnngen zerlegen, 
in denen die Ungleichheit in der Frequenz der Todesfälle 
noch aufifallender werden würde. 

Die am schwert-ten bctroflfenen Bezirke entsprechen, 
worauf bereits oben Bezug genommen wurde, nicht den 
Wohnungen der ärmeren Volksklassen. Diese wohnen 
besonders in den nördlichen Stadttbeilen, Bezirk 7 — 11 
(ein Theil davon bildet das sogenannte Voigtland), und 
obgleich hier die Beinlichkeit der Häuser, wie der Indi« 
ridnen, die Beschaffenheit der Senkgrubeni die Zuftthrnng 
Ton frischem Wasser, die Ventilation der Wolmongen 
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TabeUe XX. 

VMibelImo dsr Todesfüto mT «e atanlnw MMrevlere vm Bariin. 
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u. s. f. am meisten zu wünschen übrig lassen, ist die 
Krankheit verhkltDissmässig wenig verbreitet. In den am 
meiätcn betroffenen Bezirken, 31, 15 und 16 wohnen viel 
mehr kleine Handwcrlcerj Beamte und Btellenweise sogar 
ein guter Mittelstand. 

Die Grösse der Mortalität steht in keinem Verhältniss 
zu der Luftbewegnsg in den einzelnen Bezirken; denn 
mehrere derselben, die in der Mitte der Stedt liegen, 
2. B. No. 2» 3, 13^ 27, 38, haben nur eine Mortalität toh 
15 bis 25 p. 10 M., während einzelne Vorstädte, besonders 
die südwestlichen, ungleich mehr TodesfUle zeigen. 

Auch die H ö h e n 1 age der einzelnen Terrainabsehmtto 
hat keine Beziehung znr OrOsse der Mortalitätszahlen. 
Die grössten Differenzen in der Hühunlage betragen in 
der ganzen Stadt nur 30 — 40'. Die nördlichen und nord- 
östlichen Bezirke liegen am höchsten*), an einzelnen 
Punkten 25 — 45' und mehr über dem Tegel der Spree; 
die Zahl der Todesfälle wechselt von 20,5 p. 10 M. im 
11. bis zu 33 im 16. ReTier. Letzteres hat im allge- 
meinen eine Höhe von 20 — 25'* Der niedrigst gelegene 
Bezirk, No. 5, der etwa nur 8' ttber der Spree liegt nnd 
häufigen üeberschwemmnngen ausgesetzt ist, zeigt nahezu 
die mittlere Freqnenz der TodesfUle, 25,i p. 10 M. Oer 
31. Beziric, der am schwersten vom Heotjphns betroffsn 
Ist, hat, abgesehen vom Erenzberg, der wenig bebaut 
ist, eine Höhe von 15 — 18' und darüber, wogegen andere 
Bezirke in derselben Röhe, No. 14, 26, 43 u. s. f. nur 
eioeMortalitätszalü von 18,5, 23,i resp. 31,5 p.lOM. zeigen. 

*) Die BestimmuDgea der Höhenlagen der Stadt Berlin sind im 
Bs^ti der StfaaseDbaa-Cimiin^oB und betreffen immer nur einielae 
Punkte jeden Reviers, können ahm bei den lehr weaif ichrofiiHi 
Abitladen in der Höhe als Mitteluhlen aageiebeB werden. 
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Iii Bezog «if die Nähe de« Wassers ist sn bemer- 
ken, dass die 8|iree die Beiirke 6, 2, 6, 1, 13, 14, 
40^ 81, 27, 22, 26, 24 vnd 44 berfüirt, ohne daae aioh 
iigend eine bemerkbare Oleichmässlgkeit in der relativen 
Grosse der Storbltohkeitssiifem nachwdsen lüsst 

Dnreh - die übrigen Bezirke verlaüfen f^sstentheils 
die Kanäle, welche meist Üicssendes Wasser enthalten; 
aach hier findet sich kein besonderer Einfluss auf die 
Ausbreitung der Krankheit. Selbst in den Bezirken 25, 
29 und 42, welche der LuisensLädtische Kanal berührt, 
der stagnirendea, schmutziges und häutig stark riechendes 
Wasser enthiUt, ist man nur zum Theil berechtigt, eine 
fiinwirkong auf das Zustandekommen der Krankheit zu 
▼ermuthen; denn der 25. Bezirk hat nnr eine Mortalität 
▼on 16, der 29. von 26 nnd der 42. von 26 p. 10 M. 

Oer Brdboden der Stadt besteht nach Mffller's 
▲ngaben (1. e. p. 1) bis zur Tiefe von 80—100 Fuss, bis 
sa welcher Tiefe im Maximum die Bmnnenkessel einge- 
senkt werden, rorwiegend aus Sand, in welchem nur, 
und zwar in untergeordnetem Verhältnisa: 

a) in dem Terrain der nördlichen und nordöstlichen 
Vorstädte Lehm, resp. Thon, 

b) in den westlichen und südwestlichen Stadttheilen 
Moorhoden und 

c) in der Louisenstrasse , an der Marseballbrücke, 
Karlsstrasse, in einem Theile der Koohstrasse, Friedrichs- 
nnd Chariottenstrasse, Infosorienlager rorkommen. 

Das nähere SchiehteoTerhaltniss ist folgendes: 
Alt^^ln, die Konigstadt, das Spandaner Viertel, die 
Louisenstadt. das KOpnioker Viertel stehen anf reinem 
Sand« Im Sideo geht der Sand als alleiniger üntergrand 
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über die Weichbildgrenze bis zur Haseoheide , Bixdorf 
und den Ruramolsburger See hinaus. 

Ebenso ist in östliclier Richtung bis Boxhagen und 
Lichtenberg der Untorgrundy bis auf die wasaeigebende 
Schicht, reiner Sand. 

Von der Spree bis xnr Frankfurter Strasse bildet 
reiner Sand den Untergrand. 

Zwischen der Frankfurter und der Landsbeiger Strasse 
bis an den Friedrichshaln ist elranfoUs Sand der ünter- 
gmnd, Jedoch kommen an manchen Stellen In 25— W Fuss 
Tiefe eine Thonschicht und darttber oder darunter Ter» 
theilt, viele Steine (granitiache Geacbiebreste) vor. 
Zwischen der Landsberger und Neuen Königstrasse ist 
dies Vorkommen Norm. 

Im Friedrichshain sind die Hügel schon Lehrahügel. 
Von der Neuen KöDigsstraase bis zur Schönhauser Strasse 
und über diese hinaus bis sor Bosenthaler Strasse ist 
innerhalb der Commonication resp. bis an den Wind- 
mflhlenberg noch Sand der aUelnige Untergrund. Ueber 
diesen hinaus an der Schönhauser AEee ftngt der Lehm 
an die obere Decke zn bilden. Der Lehm ist ein Ge- 
misch Ton eisenoxydhydrathaltigem Thon nnd Sand, and 
swar ca. 20—25 pCt. Thon und 75—80 pCt. Sand. 

Die Lcliinschicht beginnt in den nördlichen uad nord- 
östlichen Stadttheiien unmittelbar unter der Humusschicht 
und setzt ^^ich zuweilen bis 40' Tiefe nur von einzelnen. 
Sand- und Kiesadern unterbrochen fort. 

In der Tiefe von 25 — 40' kommt fast regelmässig 
eine wasserAbrende breite Kiesader und unter dieser ein 
sohwarzer thonschieforartiger fester Boden, welcher das 
Wasser nicht dnrchlftssti Tor. StOsst man beim Dnreh- 
senken der Broanenkessel anf diese wasseigebende Kies- 
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■der, 80 erhllt man (nur in diesem Theile in and um 
Berlin) WMser, welches Mdiglich nthmosphArisohes Mieder^ 
scblagswasser ist nnd nicht im Zasammenhang mit der 

Spree steht, 

Nach der Tabelle XX. ist der Jleotyphus in den 
meisten Stadttheilen nicht entsprechend der Boden* 
beschaflfeDheit verbreitet. 

Von den nördlichen und nordöstlichen Stadttheilen 
haben einige, wie z. B. der 10. Bezirk, nur eine Morta- 
lität von 13, andere, s. B. der 16. Besirk eine solche 
▼on 83 10 M. 

Im Westen der Stadt^ wo der Moorboden Torwiegt^ 
findet sich im 82. Bezirk eine H&ofigkeit der TodesfUle 
▼on 14, Im 86. Bezirk Yon 28 und im 81. Bezirk, ron 
57,9 p. 10 M. — In den Bezirken, welche Infhsorien- 
lager enthalten, also No. 5 und 89 ist die Bterblichkeits- 
ziffer :-';'> und 20,6 p. 10 M. 

Nur in 4 Bezirken, im 34. und 35., und im 21. und 
30. Bezirk lässt sich eine Beziehung des Untergrundes 
zum lleotyphus vermuthcn. Der letztere Bezirk hat eine 
Sterblichkeit von 32,i p. 10 M., der andere eine wenigstens 
ebenso grosse in seinem südlichen Theile; diese Partien 
befinden sich auf einem Boden, der auf älteren Karten 
der Stadt als Snmpfland bezeichnet ist In 2 Hänsem 
dieser Gegend hatte das Trinkwasser einen stark morasti* 
gen Beigeschmack nnd entf^bte Lösungen von flberman' 
gansanrem Kali. Eine nähere üntersnchong habe ich 
nicht angestellt. 

In den Bezirken 21 und 30 beträgt die Häufigkeit 
der Todesfälle mehr als 30 p. 10 M. Die einzelnen Fälle 
finden sich, wie es bei der Darstellung auf der Karte in 
diesen Bezirken besonders stark herrortritt, zu einzelnen 
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grösseren Gruppen auf verhältnissuiässig kleinem Flächen- 
raum vereinigt, und dicss deutet vielleicht auf einzelne 
lokale Schädlichkeiten, die ich übrigens nicht näher er- 
mitteln konnte. 

Ausser diesen Bezirken zeigen noch 4 andere (15, 
16, 22, 31) eine VerhältQisszahl von mehr als 30 p. 10 M. 
Todesftüle. Die einzelnen Fälle dod darin siemlich 
gleichmttssig Tertheilt» die Höhenlage, die Entfemnng vom 
Wasser, der Untergrund n. s. fl in allen versebieden. Bs 
ist daher, am bei dem Fehlen anderer Anbaltsponkte der 
excitirenden Krankheitsarsache nAher zu kommen, sn 
ontersaehen, ob sich In diesen Bezirken TorEngsweise 
grössere QuantiLätun organischer in Zersetzung begriffener 
Stoflfe finden. In der Tliat giebt es in allen diesen Re- 
vieren Oertlichkeiten, wo beständig organische Stoffe in 
grossen Massen aufgespeichert und der Fäulniss oder 
Verwesung überlassen werden, — nämlich Kirchbüfe, 
die grösstentheils noch gegenwärtig benutzt werden. 

Im 15. Polizei« Bezirk liegen die swei grossen Oami- 
sonkirchholid; der 16. Besirk stttsst anmittelbar an einen 
Complex von Bogräbnissplätzen (den Nicolai-, ICarien- 
nnd Georgen*Kirohhof); der 22. Besirk nnd ein Theü dea 
23., welcher eine sehr grosse Zahl von TodeslUlen aof- 
weist, liegen in der Nähe von 3 grossen Kirchhofen 
(Petri-, Georgen- und Armen-Kirchhof); der 31. Bezirk 
endlich, der 57,9 p. 10 M. Todesfälle hat, umschliesst 
den alten und neuen Jerusalcmer Kirchhof und hat noch 
3 andere in seiner nächsten Nachbarschaft. 

Um hiernach die Vermathung dass das Auftreten des 
Ileotyphus mit den Zersetsangsprodukten der Kirchhofe 
in ursächlichem Zusammenhang steht,, näher zu begrün- 
den, ist zonäehat sa ontersnohaB, ob sich immer in der 
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Nähe der Begräbnissplätse besonders sahlreiehe FlUe 
Ton Ileotfplins finden« 

Diess lAsst sich filr die hiesigen Kirohhdfb fast ohne 
Ausnahme nachweisen. Bei der Betrachtang der erwähn- 
ten Karte seigt sieh, dass in der Nachbarschaft der inner» 
halb der Stadt gelegenen nnd noch benützten Begräbniss- 
plätze und auf dem davon abfallenden Terraiii der lleo- 
typhus besonders zahlreiche Opfer gefordert hat. 

1) Im südlichen Theile des 10. und nördlich vom 
11. Polizei-Revier liegen der Sophien- und der Elisabeth- 
Kirchhof. Die eine Ecke des letzteren hat eine Höhe 
von 42' 8" über dem Pegel der Spree. Beide Be- 
urke haben relativ sehr wenig Todesfälle in Folge des 
UeotTphos; &st alle Fllle aber lEommen in solchen Häa- 
sem YOTf welche anf dem ron den Kirchhofen abfaUeo* 
den Terrain stehen. Sfldlich nnd unterhalb der Kirch* 
hofe liegt die Invalidenstrasse ron der Ackerstrasse Ins 
rar Gartenstrasse; auf dieser knrsen Strecice nnd in den 
benachbarten Häusern der ersterc durchschneidenden 
Querstrassen sind 47 TodesßLlle angegeben. Nördlich 
von den Begräbnisspliltzen sind auf dem daran abstei- 
genden Boden im nördlichen Theil der Acker- und Garten- 
atrasse 18 Fälle notirt. 

2) Der jüdische Begräbnissplatz liegt im 17. Berier 
in einer H(»be von 56' 5"; seine Umgebung ist nur wenig 
bebant; dennoch finden sich in seiner Nähe anf dem sieaur 
Uch steU abstaigvndea Boden 18 TodesftUe. 

8) im 15. Bevier befinden rieh, wie aigegeben» 
SS' hoch, S Kirchhöfe, die sdt knrsem nur bei gewissen 
Fallen benutzt werden; in den benachbarten Strassen 
sind 33 Todesfälle am lleotyphus vorgekommmen. Der 
nächste Weg, der von ihrer südlichen Ecke in der Mitte 
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zwischen der alten Scbönbaoser und Dragonerstrasse sa 
^nem Ann der Spree fährt, ist durch 19 TodeefäUe in 
den entsprechenden Theilen dieser Strassen deutlich be- 
sei^nei 

4) Unmittelbar yon der stdliohen Bcke der im 18. Be- 
▼ier befindlichen Eirehhore, die 81' 10" und M' hoch 

liegen, geht die Prenzlauer Strasse fast bis au die Spree; 
in dieser Strasse allein sind 18 Todesfälle verzeichnet. 
29 Fälle finden sich in den den Kirchhöfen nahe liegen- 
den Vierteln der benachbarten Strassen. 

5) In der nächsten Nachbarschaft der Kirchhöfe des 

23. Beriers sind auf meiner Karte 18 Todesfälle einge- 
tragen. Der kürzeste Weg zur Spree föbrt durch den 
sfidwestlichen Theil des 23., den nOnllichen Theil des 

24. und durch den 22. Bezirlc. Auf diesem Baum, der 
etira 400 Ruthen lang und entsprechend der Breite der 
Kirchhofe etwa 260 Rathen breit ist, finden sich mehr 
als 100 Todesfiine. Die Krankheit ist anf diesem Ter- 
rain ziemlich weit verbreitet, vielleicht weil der lockere 
Sandboden desselben eine sehr weite Vertheiiung der 
fanlcndeu Stoffe zulässt. 

6) Im 31. Revier endlich, das die iiöchste Mortalität 
der ganzen Stadt darbietet, sind beinahe sämmtliche 
FaUc in der Nähe der Kirchhöfe aofgezeicbnet. 

Die übrigen Beerdigungspl&tse von Berlin liegen 
weiter ausserhalb der Stadt von wenigen Häusern um- 
geben; auf der yon mir benntzten Karte (aus dem Ver- 
lag der Schropp'schen Buchhandlung, Beilin 1867) sind 
sie nicht mehr enthalten. 

Zum näheren YerstSndniss der Terrainverhältnisse 
ist noch anzuführen, dass fast alle Begraboissplätze eine 
relativ hoho Lage haben; der Boden senkt sich ?on da 
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bis SU den nächsten Wasserläafen, die 15, 20 bis 40' und 
melur niedriger liegen. Das athmosphärische Nieder* 
BoUagawMfer mnss also sam Tbeil auf diesem Wege 
aUiiessen. 

Wenn man sich vorstellt, dass das Wasser, welches 
die Dicke des Kirchhoflandes bis sa einer mehr oder 
▼eniger midarchl&ssigen Schicht passirt, die im Boden 
gebildeten Zersetzungsprodnkte aufnimmt, so ist hierdoreh 

der Weg bezeichnet, den diese im Erdboden zurücklegen 
können. Natürlich bleibt ein verschieden grosser Theil 
davon in den einzelnen Erdschichten zurück. Je mehr 
?on den Zersetznngsprodukten gebildet werden und in je 
grösseren Quantitäten sie den Boden durchziehen, um so 
mehr mnss - dieser mit faulenden Stoffen geschwängert 
werden. Dass diese unter yerschiedenen Binflässen i. B. 
bei verinderter Witterung etc. mehr oder weniger beden* 
tenden Verändernngen unterliegen, lässt sich mit grosser 
Wahrseheinlichkeit yermntben; der Nachweis Aber die 
Qualität dieser Veränderungen indessen ist bis Jetst weder 
für die gasförmigen, in die Luft entweichenden, noch fIKr 
die im Wasser gelösten oder suspendirteu Zerselzungs- 
produkte genügend geführt worden. 

Auch über den Einfluss, den Begräbnissstätten und 
überhaupt solche Orte, wo grosse Mengen animalischer 
Stoffe der Verwesung und Fäulniss überlassen werden, 
auf den menschlichen Organismus ttben, besitzen wir sehr 
wenig Beobachtungen; noch weniger darttber, ob und 
welche Krankheiten dadurch erzeugt werden. Die Theo- 
rien hierttber, und es giebt keinen Gegenstand, der ein* 
flnssreicher ftlr die Öffentliche Hygieine wäre, widersprechen 
sich fast in allen Punkten. 

Bevor daher die oben erwähnten, statistisch ennit* 
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telten Thatsachen oingehender beurtheilt und mit ander- 
weitigea Beobachtungen über die Einwirkung von Kirch- 
höfen etc. verglichen werden können, ist es nöthig, darauf 
zurückzugehen^ was wir über die Wirkungsweise imtiiiler 
Stoffe ttberhanpfc auf den menichUolien Oiganiimas wiasen. 



Seitdem wir praktische Anatomie treiben, ist es be- 
kannt, dass fuulcude Stoflfe, wenn sie unmittelbar auf den 
lebenden Organismus wirken, von höchst deletärem Ein- 
fluss sind. Neben den äusseren Verletzungen, durch 
welche ^das Leichengift* direkt in die Blutmaase eindrin- 
gen kann, wird von den älteren anatomischen Schrift- 
stellern, denen nicht die gut ventilirten und Bcrupulös 
reinlich gehaltenen Anstalten der Neuzeit in Gebote 
standen, ,|da8 Athmen einer mit ÜMilen Miasmea Aber nnd 
über geeohwlliigerten Loft* geftrebtet, welche anf Blnt- 
bildnng nnd Ernährung der nicht daran Oewdhnten sohMd- 
lieh einwirkt. (Hyrtl n. A« m.) Nicht selten wurden 
secirende Studenten und Prosektoren Ton febrilen Krank« 
heiten befallen, wobei man freilich den Grund davon meist 
in der Ansteckung bei solchen Leichen suchte, die an in- 
fektiösen Krankheiten gestorben waren. 

Haller, der bereits wuaste, dass Wasser, worin fau- 
lende Stoffe gelöst sind, in die Venen von Thieren ge- 
bracht rasch tödtet, hat folgende sehr bemerkenswerthe 
Stelle im 3. Band seiner Physiologie (Ed. II, p. 154), 
anf die Beauner*) aufmerksam machte: 

*) Hemmer, Ober die Wirkung faulender StoA auf den tUtii* 
sohan Orgirtwini, 186l| f. & 
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, Niliii autcm potentiua huinores nostroa corrumpit 
quam ipsa putrilago utcura(|uc in corpus recepta, cibua 
putridus, animalium lue peremtorum esug. Vapores 
cadaveruna foetidi et cocmeteriorum, et aceryi pu- 
tresoentis brassicae et muscorum margaritiferornm ta* 
bescentes cunrali pestiferas fibras excitant" (1. c Sect.: 
Patredinis phäDomena.) 

Seitdem haben zahlreiche Arbeiten ttber die putride 
Intoxikation die deletäre Wirkung der Fänlniasprodukte 
organischer Substanzen auf den lebenden tbierischen Or- 
ganismus eingehend dargethan. Das dadurch erzeugte 
Krankheitsbfid ist je nach den zum Versuche benutzten 
Miisäen, nach dem Grade der Fäulniss etc. in einzelnen 
Erscheinungen diflferent, immerhin aber cliarakteristisch 
geoug, üm eine eigene Krankheital'orrn darzustellen. 

Ausser diesen Versuchen bei Thiercn lehren aüder- 
wcitige Beobachtungeo, dass es auch beim Menschen eine 
putride Intoxikation giebt, die freilich nicht immer als 
solche gedeutet wurde. 

Hemmer*) itihrt einen Bericht des Hilitttrarstes 
Dnpri**) fiber eine Krankheit, — une fi^vre muqueuse- 
adynamique — an, welche dorch den Genuss von Trink- 
wasser erzeugt wurde, das durch faulende Stoffe Tomn- 
reinigt war. 

Die grosse Hitze und Trockenheit des Sommers 1822 
hatte in der Gemeinde Villechetive, Cautou de (Jerisiers, 



*) Hemmer, 1. c. p. 15. 

*♦) l>upr6, Notice sur une fi6vre muquense-adynamiciuc. Cette 
maladie parait recoimaitre pour cause principale les emaDatious de 
plasienn reser?oir8 d*eaiiz dornuuitea, ainsi que Ihisage interne de 
oea mtanes eanx pendnnt les chaleoTB de l'6t6 1883, Joorn. de 
phyBiol. 1823, III, p. 72. 

Zaelter» qrp^i<i« Kirnnkhaimi. ß 
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alle Quellen und Brunnes versiegt, so dass die Bewohner 
der Ortschaft genötbigt waren, ihren Wasserbedarf ans 
den stagnirenden Gewässern zu schöpfen, welche darch 
faulende organische StoffSe und verschiedenartige bei der 
Reinigung der Wäsche gebrauchte Substanzen stark ver- 
unreinigt waren. Um dieses Wasser cinigcrniassen erträg- 
lich zu inachen, wurde es durch Leinwand oder Papier 
filtrirt. In der (icnu ii do erkrankten aUcr Kinder und 
der 8 — 10. Tlicil der Erwachsenen; der 10. Theil der 
Kranken starb. Als liauptsächlichste Erscheinungen wer- 
den schleimiiro Diarrhoen von intensiv stinkendem G&- 
ruch, Uebelkcit und i^brechen, grosse Prostration und 
heftiges Fieber angegeben. 

• Die Beschreibung der Symptome lässt keinen siche- 
ren Schlnss auf die Natur der Krankheit zu; indessen 
fordert der Bericht doch zu einer kritischen Durchsicht 
der Mittheilungen über ähnliche Epidemien auf, von denen 
manche wohl als „typhöse Picbcr* bezeichnet sein mögen. 

Andere Bcobaclitungen gestatten eine direktere Ver- 
gleichung nut der putriden Intoxikation; besonders sind 
es die als Wurstvergiftung beseliiiebcncn Fälle, die, wie 
ich glaube, meist nur als putride Infektion gedeutet wer- 
den können.*) 



•) Der nachstehenden Ansfflhrnnsf liegen fohlende Abhandlua- 
gen zu Gnnulc: 1) Ait knl: Wiirsti,äft im Hiindb. der Toxikologia 
von Th. u. A. Ifusemann, Bcmüh IHi.l', I. II ilffe, p. :32U iT. — •>) Kuss- 
maul (seo.), Vergiftung durch verdorbene Würste, Vor. dt-icbe Zeit- 
Bchrift f. St. A. K., V. 2, 1849, — 8dimidt*s Jahrb. 60. p. .26. — . 
d) Sehwandner, Fall Ton Wurstvergiftung, WOrtemb. Corr. BI., 1857» - 
13. — 4) Jidin W. Tri]'»', <^ii ptiisouing hy sau^ay« s, Brit. a. fi»reign 
med rliir. Rev. IbO), XXV, p. IHK — 5) Miiller in Calw, WürttMub. 
Corr. Bl. im, 'M. — C) Hediuger. ib. 186Ö, 21. — Schmidts Jahrb. 
HÜ, p. 166. ' 
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Cfekanntlieh sind dnrch den Gtenoss von Wttroten, 
▼on geräncherton Schinken , Pökelfleifloh und fthnlichen 
Fleisehwftaren, deren mangdbafte Conservirung unyoU- 
kommenes Ränchern nnd unTollständiges Trocknen bei 

wechselnder Witterung u. s. f. Gelegenheit zu Päulniss 
des Fleisches bot, nicht selten mehr oder weniger inten- 
sive Vergiftungen hervorgerufen worden. Schlossbcrger*) 
schätzt die Zahl der bis 1853 in Würtcmberg vorgekom- 
meaea Fälle auf 400, von denen 150 letal endeten. Ausser- 
dem sind aus Hessen von Kopp**) 47 und ans dem 
Lippeschen 14 Fälle von Schnitger angefUhrty Ton denen 
znaammen 1 starb. Die in der Anmerkung unter No. 2 — 6 
angefiihrten Beobachtungen betreffen znsammen 78 Fälle, 
▼on denen 3 starben. Wenn man nor die Fälle neoeren 
Datums betrachtet, so ist die Mortalität nicht bedeutend, 
— 3,8 pCt. Diese geringe Mortalität entspricht der An- 
nahme einer putriden Intoxikation vollkommen; denn, wie 
die Experimente***) an Thieren übereinstimmend erge- 
ben, sind relativ bedeutende Quantitäten der putriden 
Substanzen nöthig, um einen Hund zu tödten. 

Es ist hier nicht der Ort, die Symptome der Wurst- 
vergiftang eingehend zu analysircn ; es sei mir nur gestat* 
tet, hier vorläufig die hauptsächlichsten Symptome ansu- 
filhren, welche in den leider meist sehr unroUständigen 

*) Huseniuo, a. a. O. p. 323. 
*») Hiisemann, a. a. 0. p. 323. 

•**) Zur Lehre über die putride Intorikation habe ich folgande 
Abhandlungen benutzt: 1) die aogefobrtc Arbeit vou Hemmer, welche 
eiae Tolltt&ndigc Uebertidit der Literatur gicbt, — 2) Schwe- 
ninger, Ueber die Wirkung fiintender organiicker Subttansea etc, 
Gekrönte Frcisschrift, HOnchen 1866, — 3) Bergmann, Das putride ' 
Gift und die putride Intoxikation, Dorpafe 186& <- Mein« eigenen 
Versuche sind noch nicht TeroffentUcht 

6* 
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Beschreibungen hervorgehoben sind. Als solche sind be* 
sonders folgende beobachtet: 

1) Die Vergiftungserscheinungen treten nicht sogleich» 
sondern wie bei der putriden Intoxikation, erst einige 
Zeit, mehrere Standen und länger, nach dem Gennss der 
giftigen Warst aat 

2) Die ersten Symptome sowie die Verhältnisse 
des Fiebers bei l>otulisiiius simi iiiclit i^onaii angege- 
ben, weil die Acrzto in der R*?«rel die Kranken nieht 
in der ersten Zeit zu sehen (relcgcnlicit hatten, sondern 
erat später hin/.ugerufen wurden. In den spateren Perio- 
den wurde uiemaiä eine erhebliche Steigerung von Puls 
und Temperatur gefunden. Auch diese Beobachtung wider- 
spricht der Annahme einer putriden Intoxikation nicht» 
da die Temperatormessungen (Billroth, Bergmann u. A.) 
bei dieser ein bedeutendes Ansteigen der Wärme nur in 
den ersten Stunden nach der Vergiftung constatiren; 
wenn die Einführung putrider Substanzen nicht wieder- 
holt wird, so sinkt die Temperatur ohne neue Steigerung 
allmählig ab. 

iV) Die hervortretcndstcn Krscheinunjjron betreffen die 
Vcrdauung.sorganc, Sehleciiter bitterer (ic-^chinack, Uebcl- 
keit, Erbreclien und Diarriioe oder Diarrhoe und Ver- 
stopfung abwechselnd begleiten die Wurstvergiftung regel- 
mässig. Die analogen Symptome sind für die putride 
Infektion charakteristisch. 

4) Sehr wichtig sind ferner die Erscheinungen ron 
Seiten des Nervensystems. Schwindel (Kopp^ Kussmaul, 
Tripe u. Ad.)t Verwirrung der Gedanken (Tripel Kopf- 
schmerz, meist in der Stirngegend, Betäubung bis zu tie- 
fem Sopur (Kussmaul), oder in späteren Stadien Unruhe 
und Delirien (Tripe) werden von den meisten Beobach- 
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tern bei Hotulismus angc<^obeii. Taubheit und Knebeln 
io den Extrenutaten und Anuesthesie der Fiugerapitzoii 
erwähnt Kopp in vielen Fällen. Der Gang der Kranken 
ist schwankend und taumelnd. — Alle diejenigen dieser 
Brscbeinnngen, welobe bei ThierverBUclien überhaupt an- 
Bchaoliob gemacht werden können, finden sich auch bei 
der putriden Intoxikation. 

5) Femer zeigt sich bei der Wurstvergiftung grosse 
Trockenheit der Schleimhaut der Mondhöhle, sehr hftnfig 
erschwertes Schlingen bis zu völliger Dysplia<;ic und 
Heiserkeit, die sich bis zur Aphonie steigert. Auch diese 
Erscheinungen beobachtet mau bei der putriden Intoxi- 
kation von Hunden selir häufig. 

6) Eine andere Achnlichkeit beider Aflfektionen be- 
steht in der Einwirkung der Vergiftung auf die Augen. 
Bei der putriden Infektion sieht man meist, bei stärkerer 
Intoxikation immer bedeutende Erweiterung der Pupillen, 
HerTortreibung und Starrheit der Bulbi, Trockenheit der 
Ooigunotira, Dieselben Erscheinungen begleiten die 
Wurstreif^tfiung: Ptosis des oberen Augenlides« Trocken- 
heit der Oonjunctiva, Erweiterung der Pupillen, (nur in 
wenigen Fällen (Tripo und Sehnitger) ist Verengerung 
derselben und Lichtscheu angegeben). Abnahme der Seh- 
kraft oder Umnebelung der Augen, Doppelsclien, Farben- 
und FuiikenseboD u. a. m. wird in den meisten Fällen 
beschrieben. 

7) Endlich ist noch die grosse Mattigkeit und die 
hochgradige Abmagerung anzuführen, welche immer Folge 
der Wurstvergiftung ist. Die bedeutende Abmagerung 
der Thier« nach liberstandener Intoxikation mit putriden 
Stoffen, worauf zuerst Schweninger aufmerksam gemacht 
bat, habe ich gleichfidls regelmUssig beobachtet 
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Die übrigen Erscheinungen bei der Wurstvergiftung 
sind wenig constant und können daher hier nicht zu der 
Verglcichung benutzt werden. 

Die Scktionsbefunde ergeben meist Entzündung and 
SugiUationen des Dünndarms, manchmal starke Ecchymo- 
stroDg der leicht abziehbaren Magenschleimhaut (Hose* 
mann nach Faber), Trockenheit der Mondschleimhant eto. 
Die Verändemngen der ttbrigen Orgailb sind inoonstant. 
Namentlich wird das Blut bald von wlssriger BeBchaffen* 
heit. gefanden, bald schvarz und dick oder durch Gas- 
entinckelung schäumend (Hosemann). Die Verwesuag 
tritt meist langsam ein. 

Hiernach weichen auch die Sektiousbcfunde nur in 
dem zuletzt angegebenen Punkt von denen der putriden 
Intoxikation ab. Keinesfalls knm\ aber diese Differenz 
so hoch angeschlagen [werden, dass sie gegenüber den 
übrigen Beweisen für die Identität beider Prozesse ins 
Gewicht iUUt* Die Gleichartigkeit derselben scheint mir 
wenigstens soweit sichergestellt» als es flberhanpt bei der 
Verschiedenheit der Beobachter und ihres Standpunktes, 
bei den ungleichen Qoantitttten und der Qaalit&t des in 
Bede stehenden Giftstoffes etc. möglich sein dürfte. 

Das Gebiet der putriden Intoxikation läst sich noch 
nach mehreren Richtungen hin erweitern; ich muss mir 
aber hier die weitere Ausführung versagen. Für den 
gegenwärtigen Zweck war es genügend, das Krankheits- 
bild der putriden Intoxikation, wie es uns durch die 
Thierversttche aafgeschlossen ist, durch anderweitige 
Beobaohtongen besser zu cbarakterisircn. Wenn dioss 
erreicht isti so ist damit auch der Weg bezeichnet, auf 
dem die Nator des putriden Giftes ermittelt werden kann. 
Nach den mehr oder weniger düforenten Intozikations* 
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erscheimingen ist dasselbe unz-wcifclhaft cm zusanimoti- 
gesetster Körper, der in seiner Beschaffenheit wechselt 
je nach der Verschiedenheit der Substanz, welche der 
Fäalniss überlassen ist und je nach dem Grade der Pn- 
trescenz. Die verschiedenartigen Componentcn des Gift- 
stoffes müssen aber in der physiologischen Wirkung ihren 
Ausdruclc finden. 

Bei der Betrachtung der Symptome, die oben skiz- 
zirt sind, tritt unter dun Ersciieinungcn am Nervensystem 
und den Sinnesorganen eine Gruppe hervor, welche deut- 
lich an die Wii kungswcisc gewisser giftigen narkotischen 
Alkalüide erinnert. Diese Wahrnehmung veranlasste 
mich, in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Sonnenschein die 
putride Flüssigkeiti welche bei der Fäulniss von Muskel- 
fleisch |;ewonnen wurde, auf ein derartiges Alkaloid zu 
untersuchen. Die chemische Untersuchung, welche das 
gewöhnliche Verfahren zur Ermittelung von Alkaloiden in 
derartigen organischen Gemengen benutzte, bestätigte unsere 
Voraussetzung und ergab ein Alkaloid, welches nach seinen 
chemtscbcn und grösstentheils aucii physiologischen Eigen- 
schaftcu Ucm Atropin und Ilyoscyainin nahesteht. Bis 
jetzt war es nicht möglich, die Beschaffenheit desselben 
naher zu ermitteln. 

Ein anderer krystallinischcr Körper ist von Berg- 
mann nnd Schmiedeberg*) in gcfaulter Bierhefe gefunden 
worden; derselbe erzeugte bei Hunden, in die Vene inji- 
cirt^ schon in sehr kleiner Dosis Erbrechen und Durchfall. 

Beide Arbeiten beweisen, dass bei der Fäulniss or- 
ganischer Substanzen (ausserhalb dos Erdbodens) sich 



♦) Bergmann und Schmiedeberg, ütbcr das schwefeis. Sepoin, 
TorL Hitth., Ccntr. BL Tom 1$. Juli 186a 
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Stoflfe bilden können, welche zu den stärksten Giften 
gerechnet weiden müssen, und welche einen TboU der die 
putride Intoxikation begleitenden Erscheinungen erklären. 



Die Resultate der Untersuchungen über die putride 
Intoxikation und das putride Gift können nicht unmittel- 
bar auf die Verbältnisse der Zersetzung auf den Kirch- 
höfen übertragen werden. Denn wahrscheinlich gestalten 
sieh die Fäulnissvorgängo innerhalb des Erdbodens ver- 
schieden, je nach der Bodenbeschaffenheit, nach den Ver> 
httltmssen des mehr oder weniger gehemmten Luftzutrittsi 
nach der Quantität der den Boden dorchdiingenden 
Wassermenge u. s. f. 

Es mu8S daher untersucht werden, ob die auf Kirch- 
höfen gebildeten Zorsetzuiigsprodukte in gleiclier Weise 
auf den Organismus einwirken wie die bei den Versuchen 
benutzten putriden Substanzen, oder ob sie zur Er/.eugung 
anderer Krankbeitsformcn beitragen, und ob sich aus 
diesen Wirkungen oder durch anderweitige Untersuchun- 
gen Momente ergeben, welche eine Vergleichung mit dem 
„pntriden Gift* möglich machen. 

Da hierbei eigene Beobachtungen nur schwer vor- 
werthet werden können, so ist man Torzogsweise auf das 
Material angewiesen, welches die Literatur, leider in sehr 
geringem.Umfaugc, darbietet. 



Die meisten Sehriftsteller der Neuzeit leugnen einen 
speeifischen^deletttren Binflnss der f äulnissprodnkte von 
Kirchhofen und andern Orten, wo organische Stoife in 
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grösserer Menge derFäulniss überlassen werden. Grössten- 
tlieilH beziehen sie sticli auf die ErfabruDgon, welche 
• Parent Du Cbatelet anführt. 

Die wichtigsten Tbatsacben, welcbe Parent J>q Cba- 
telet beibringt^ betreffen: 

1) Den Einfloss, welchen die grossen Abdedcereien 
auf die öffentliche Gesondheit ttben.*) In der Abdeckerei 
zu Montfancon wurden jährlich 10—12000 Pferde und 
26 — 30000 kleinere Thiere des VerwesuDg, raeist in freier 
Luft, ausgesetzt. Das fuichtbaro Bild, das Du Chatelet 
von dieser Anstalt enXwirft, kann, wie er sngt, nur einen 
scliwaelien Begriff von dem wahrhaft zurückst i.^'^enden 
Geruch geben, der von diesei- Clonkc aniagobt. .Dennoch 
sind die Abdccl^er nienmls krank, sondern bieten das 
Bild der volUcommeneten Gesundheit dar. Auch die Ar- 
beiter, die nur zeitweise hier beschäftigt sind, erkrankten 
nicht leichter als die crsteren. Die in der Nähe wohnen- 
den Personen beklagen sich zwar über den lästigen Ge- 
stank, der 7on der Abdeckerei ausgeht, nehmen aber nicht 
an, dass derselbe ihrer Gesundheit nachtheilig sei. Wäh- 
rend der ganzen Dauer der Cholera-Epidemie zu Paris 
1831 , welche lebhafte liesorgnissc in Betreff der von 
Montfaucon au.sgchendch üblen Dünnte erzeugte, starb 
nicht ein einziger Abdecker, ja es wurde nicht eia einzi- 
ger auch nur krank." 

Unter ähnlichen Einflüssen wie die Abdecker standen 
die Arbeiter in den unterirdischen Cloaken zu Paris. 
Von diesen behauptet Parent Du Cbatelet,**) sie seien 
▼om enteriacben Fieber durchaus Torschont. Auf diese 

A 

*) Parent Du Chatelet, I!ygi(^ne publique, 1836, II, p. 122. 
**} Parent Da Chatelet, Bapport rar le curage des ögoats, Ana. 
d*]iyg. paU. ISSB, 
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Behauptung ist sehr viel Gewicht gelegt worden und sie 
hat bis in die neueste Zeit der Anoabme, dass der lieo- 
typhu3 durch Kloaiienmiasmen erzengt werde, viel Schwie- • 
rigkeiten io den Weg gelegt* Man suchte sich dadurch sn 
helfen, dass man in der Gewöhnung an das Kloakengift 
einen Schutz gegen dessen Wirkungen sah. Indessen ist 
sehr häufig übersehen, dass Parent Du Chatelet in einem 
Nachtrago zu der citirten Abhandlung constantirte, dass 
von den 32 Arbeitern, welche den Gegenstand der ünter- 
snchuni,' biliktcn, innerhalb G MouaLeu 4 mehrere Wochen 
lang uiit „tievre bilicuse" oder ,ßßvre bilieusp et cere- 
brale" im Hospital behandelt wurden.*) 

2) ücbcr den Einfiuss, den Grüber zahlreicher Lei- 
chen auf die Gesundheit der Umwohnenden üben wird 
folgende Beobachtung**) erwähnt: Während der Juli-Bevo- 
lution in Paris musstcn die zahlreichen Qefallenen längere 
Zeit im Freien liegen, bis sie massenweise in Gruben, 
die man in den Strassen aufwarf, beerdigt wurden. Die 
Graben waren zum Theil so wenig tief, dass sie nur mit 
einer 2 Fuss hohen Lage von Erde bedeckt werden konn- 
ten. In der Nachbarschaft dieser extcmporisirtcn Be- 
gräbnissplätze maclitc sich dcsshalb der Verwesungsge- 
ruch stark bemerkbar; allein von weiteren üblen Folgen 
sei nichts bekannt geworden ( — obgleich die Scene im 
Hochsommer spielte!) 

3) Ferner versichert Du Chatelet ebenso wie Orfila***) 
dass bei den zahlreichen Wiederausgrabungen von Leichen, 
die auf dem Pdre Lachaise und andern Kirchhofen vor* 
genommen wurden, weder die Aerzte noch die Todten* 

•) Vcrgl. auch Mnrchison 1. c p. 453. 
Parent Du Chatelet, a. a. 0. II, p. 71. 
Orfila, TnitA de mM. legale, Paris, 1836 od. ^ IT, ^ IL 
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gräber je auf eine bemerkcnswcrtho Weise belästigt wor- 
den seien, obgleich sie ihre Arbeit oi't in der grössten 
Hitze vornahmen. 

Diese Beobachtuagen besiehon sich wesentlieh nur 
auf die bei der Fänlniss sich bildenden gasförmigen Emar 
nationen nnd sollen die Unschädlichkeit derselben fOr die 
Gesnndheit darthnn. Noch weiter gehen die Ansichten 
der im Folgenden angeHihrten Schriftsteller, die ich als 
die wichtigsten hervorhebe. 

„Ein grosser Tlieil der lAerzte, sagt Eisenmann,*) 
nimmt unbedingt an, duss die putride Zersetzung vegeta- 
bilischer und thierischer Organismen besonders aber der 
letzteren die reiebsto Quelle der Miasmen sei; daher sind 
denn auch Cloaken, Kirchhöfe und Schlachthäuser^ Schlachtr 
felder o. s. f. in dieser Beziehung sehr vcrmfen. Unter- 
suchen wir aber die Sache n&her, so stossen wir anf fol- 
gende Thatsaohen: Kürschner ond Gerber, die oft tind 
anhaltend den putriden Emanationen der Thierfelle aus- 
gesetzt sind, erkranken im Verhaltniss nicht häufiger als 
andere Mensehen (1). Die Grubenarbeiter und Kloaken- 
feger lassen keinen schädlichen Einfluss ihrer Besch&fti- 
gung wahrnehmen (!). Dio Kirchhöfe lagen früher in der 
Mitte der Stiidte und wnrdeu hier mehr durch theoretisclie 
Ansichten als durch eine begründete Erfahrung für schäd- 
lich erklärt; denn es liegt nicht eine einzige genaue 
Beobachtung vor, dass in der Nähe der Kirchhöfe eine 
häufigere Krankheitsgenese oder eine stärkere Mortalität 
stattgefunden habe als in andern Vierteln der Stadt (1). Die 
Griechen begraben noch immer ihre Leichen in den Kir- 
chen und swar ohne Sarg und nicht tief; demungeachtet 

*) Eisen mftDDi Die vegetativen Krankheiten und die entgiftende 
Heilmethode. 1885, p. 184 
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sinU nach Henncn's Zeugnis» auf den joniseben InHuiu, wo 
die Bestattung der Leichen auf die angogebeDo Weise statt- 
findeti die Typhen sehr selten, und die haofigen nachlassen- 
den and aussetzenden Fieber haben andere genan nachgewie- 
sene Ursachen. (Sollte nicht gerade der Heotyphns mit dem 
Namen «remittirendes Fieber* bezeichnet worden sein?) 

In den beiden sehr geräumigen KlOstem Zell bei 
Würzburg bestanden in den Jahren 1813 — 14 die grössten 
Militairspitäler jener Zeit, in welchen Tausende von der 
französischen Armee am Typhus fexantheraaticuf) und 
andern Krankhoiton zu Grunde ^in<reii. Die Leichen blie- 
ben oft wegen Mangel an Todtcrgräbcrn — im Winter 
mehrere Tage, selbst Wochen in Gewölben liegen und 
wurden dann in grösseren Partien eingegraben. Die Zer- 
setzung dieser Leichen hat später anf den Gesundheits- 
zustand des Ortes keinen Einfluss gehabt (1) 

Pettenkofer*) endlich bespricht die gasartigen Bma* 
nationen und die Verunreinigungen des Trinkwassers, 
welche von Kirchhofen aus bewirkt werden können, wesent- 
lich in demselben Sinne. Die vom hygieinischen Stand- 
punkte nicht selten vorgebrachten Gründe lur die Giftig- 
keit des , Hauches der Grüfte" stehen, wie er meint, auf 
sehr schwachen Füssen. Er erkennt nur einen und zwar 
negativen Naciitheil derselben an, weil der Geruch doch 
zu einer gewissen Verkümmerung des Genusses der frischen 
Luft und zu einer mangelhaften Lüftung der Wohuungen, 
welche den Kirchhofen benachbart sind, ftthre. Nirgends 
lasse die Morbilittttsstatistik erkennen, dass Todtengritber 
und Leichenwllrter oder andere Personen, die auf Kirch- 
hofen oder in ihrer unmittelbaren Nähe wohnen, gewissen 

*) Pcttcnkoler, Leber die Wahl der Begrabuissplätzc, Zeitschrift 
t Biologie, 1, p. 46, 
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Kraakheiten mehr ausgesetzt seien ais andere , welche 
fern davon leben. Die Verdünnung der Leiehengase, 
welche möglicherweise (iberhaopt den Gräbern entweichen 
kdnnten, betrüge bei den bestehenden VerhiUtnissen ttber- 
diess nnr 1 auf nahezu 5 Millionen Baumtheile reiner 
ttberden Leichenaeker streichenden Lnft — Zugegeben wird, 
daris Trinkwasser durch einen Gottesacker verunreinigt 
werden kann ; es fragt sich aber, wie viol in einem gege- 
benen Falle eine solche Verunreinigung betragen kann 
und welche Wirkungen dadurch auf die Gesundheit aus- 
geübt werden können. Wenn der Gehalt des Trinkwas- 
sers an organischen Stoffen oinitr«' Müligrammes im Liter 
nicht übersteigt und das Wasser hell ist und frisch 
schmeckti so hat unsere Gesundheit erfahrungsniässig (1) 
nichts zu besorgen, selbst wenn ein Bruchtheil davon aus 
einem Leichenacker stammen sollte. 

Pettenkofer hat keine speziellen Beobachtungen an- 
gestellt, sondern sich meist auf theoretische Ausftihrungen 
beschränkt. Jedenfalls übersieht er dabei die Möglich- 
keit einer putriden Intoxikation, die nueh dem bisher fest- 
gehaltenen Staudpunkto doch noch nicht ausgcächlusscn 
werden kann. 

Die Ansicht, dass die Kirchhofsprodukte für die Ge- 
sundheit nicht ungefährlich sind, findet in der Literatur 
wesentlich zwei Vertreter: Vicq d'Azyr und Riecke. 

Früher bestand bekanntlich der Gebrauch, vorzugs- 
weise iu den südlicheren Ländern Europas, Leichen inner- 
halb der Kirchen oder in Grüften in ihrer Umgebung 
beizusetzen. Auch die Kirchhüfe, die meist einen sehr 
kleinen Umfang hatten, gelangten sehr hftufig, auch wenn 
sie ausserhalb der Städte angelegt waren, bei der Ver- 
grosserung derselben allmählig iu deren Bereich. So ent* 
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wickelte sich der aller Gesundbeitspoliiei Hohn sprechende 
Zastand des Beerdigongswesens, wie wir Ihn im vorigea 
Jahrhondert fast ttberall finden. Vielfache Uebelsttade 
blieben nicht ans. Sehr oft war in den Kirchen bei 
schlechtem Verschluss der Grüfte der Fäolnissgemch stark 
wahrzunehmen. Anch bei den übermässig benutzten Kirch- 
höfen durchdrangen die Fäulnissgasc oft die dünne Erd- 
dccl<e. Namentlich wenn bei neuen Beerdigungen in den 
sogeuaniiten Sauinielgräbern odc. in Grüften die darin 
stagnircnden Fäulnissgasc plötzlich entleert wurden, so 
wurden dadurch nicht selten noch anaogeDchmcre Wir- 
kungen herrorgebracht. Grössere Concentration der 
Fäulnissgase veranlasste bei den in der Nähe befindlichen 
Personen in zahlreichen Fällen , Asphyxie*! die mitonter 
plötzlichen Tod nach sich zog; geringere Concentration 
bewirkte nach mehrfachen Beobachtungen, Ohnmaehti 
Uebelkeit, Kopfweh and ähnliche Zofftlle. 

Diese Beobachtungen sprachen noch nicht für eine 
besoudcic .■^pezilisch-i^alLige Eigenschaft der Fauliiissgase, 
wie manche Autoren anzunehmen geneigt sind. Wenn 
die der Fäulni<^?stättc entströmende Luft z. B. viel irre- 
spirable Gase enthält, während gleichzeitig penetrant 
riechende Effluvicn das Qerachsorgan stark angreifen und 
reflektorischo Erscheinungen veranlassen, so werden 
asphyktitische und ähnliche Zoßüle leicht begreiflich. 

Indessen warde dnrch dergleichen Beobaohtongen 
eine Agitation fUr Entfernnng der Leichen ans den Kirchen 
und der Kirchhöfe aas dem Innern der Städte angeregt* 
Selbst die Geistlichkeit, welche das grOsste Interesse am 
Bestände der bisherigen Einrichtung hatte, konnte sich 
der besseren Einsicht niclit verschlicssen. Auf Veran- 
lassung eines päpstlichen Nuntius u. A. entstanden die für 
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unseren Gegenstand wichtigen Abbandlangen von Vicq 
d'Azyr,*) vorin eine grosse Zahl von einscbläglichon 
Beobachtnngen gesammelt ist 

Neben einer Reihe von plötzlichen Todeeftllen, die 
dorch Einathmung von Fäalnissgasen Tcrnrsacht sind, 
werd/en mehrere Fftlle angcltihrt, wo durch diese Gase 
Krankheiten erzcuf^t wurden. Die Schilderungen sind 
zwar meist uiivoUstiiiiclig ; indessen scbeincn sie mir doch 
nicht crhne Interesse. Die wichtigsten Beobachtungen 
sind folgende: 

1) Zu Riom in der Auvergne wurde 1772 die Erde 
eines alten Kirchhofs umgewühlt, weil man ihn entfernen 
wolltCi um die Stadt zu verschönern. Kurze Zeit darauf 
entstand eine epidemische Kranlcheitt welche eine grosse 
Zahl 7on Personen befiel, besonders unter dem Volke; 
die Sterblichkeit war in der Nähe des Kirchhofes am be- 
dentensten. Derselbe Vorgang hatte 6 Jahre frflher eine 
Epidemie in Ambert, einer kleinen Stadt derselben Pro- 
vinz, veranlasst. (1. c. p. 323.) 

2) Haller erzahlt, dass eine Kirche durch einen ein- 
zigen Leichnam 12 Jahre nach seiner Beisetzung inficirt 
wurde, und dass der8eli>c in einem ganzen Kloster eine 
sehr gefährliche Krankiieit erzeugte. (1. c. p. 326} das 
Citat konnte ich bei Haller nicht auffinden). 

•) Die eiste Arbeit führt den Titel: Enprort sur plusieuri 
questioDS proposi'es ä la Sociöte royale de M6(lecine par M. l'Am- 
bassadeur de lu Kt-ligion, de la part de gon altc^se le ^rai^d uiaiire, 
rclativcnicnt aux incunvenieos, quc l'ouvcrture des cavcaux distiues 
MX B^nltoKi d'one des ^glises paroitsiales de Hsle de Malte pour» 
nit occMioDner. Halte 1781. Dieter Bericht bildet die Orondlage 
zu dem: Essai Bur les lieux li les dangers des s^pulturcs par Tieq 
d'Azyr, ouvrage traduit librement de l'italicn par M. S. Piattoli, — 
Oeuvres de Vicq d'Azyr, pubi. apres la mort de l'auteur par Morcau, 
Paris 1805, t. V I, p. 257. 
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3) Rauliu erzählt, dass die Aasgrabung einer Leiche 
zn Lectoure in der Landschaft Armagnac eine bttsartige 
Epidemie veranlasste; sehr sensible nod nervöse Personen 
worden übel und ohnmächtig, wenn sie bei einem Spazier- 
gange längs des Kirchhofes von den aafstoigenden Dttnsten 
getroffen wurden. (1* p. 326.) 

4) In Saulieu (Bourgognc) entstand aus denselben 
Ursachen eine grössere Epidemie. (1. c. p. 327 u. 347.*) 

5) Bei einer Umgrabuiig des (»odens der Sf. Bene- 
dicta— Kirclie zu Paris im Jahre 1770 erhob sich ein nn- 
angcnc'hniiT Dunst, der mehrere Nachbarn belästigte; 
einige davon erkrankten an bösartigen Fuulficbern, mit 
grosser Abgeschlagenlieir, ein Symptom, dass sich auch 
bei mehreren andern Personen entwickolte, die von dem 
Fieber befreit blieben. (L c. p. 311, Biecke p. 36.) 

6) Als die unterirdischen Ganäle in Paris gegraben 
wurden, war man in der Kirche 8t Enstache genöthigt, 
einige Leichen auszugraben und an einen andern Ort su 
bringen. Kinder, welche in der Kirche Unterricht empfin- 
gen, und mehrere Erwachsene wurden unwohl. Dr. Perret 
erhielt dvii Auftrag, über die Krankheit zu berioliLcii. Kr 
fand die Respiration bei den Krankea sehr erschwert, 
Störung der HirniiiatigkLit . unregelmfissiger IJerzschlag 
und bei einigen convubischc Bewegungen in Armen und 
Beinen. — Ein ähnlicher Vorgang wurde im Kloster der 
Schwestern ^de Sainte-G^nevieve" zu Paris und in der 
Kathedrale zu Montpellier beobachtet (L c p. 327.) 

Ausser diesen und einer Reihe von ähnlichen Beob- 
achtangen wird noch von zahlreichen Fällen berichtet, in 

*) Diese und einige andn e Hcibachttingon sind nach dem Werke 
von Ma:ct, Mem. sur Tusage oü l'on est d'eiiterrc r los morts dans 
les eglises et dans Tenceinte des villeii, Dijon, 177ü citirt. 
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den^ einzelne Personen von eioeiu ■ schweren" oder 
«malignen* Fieber befalleD wurden, wenn sie in den Be- 
reich der Emanationen von Grttfien n. 8. f. kamen. 

Diese Beobachtongen sind fast die einzigen, welche 
einen direkten Emflnss der Rirchhofsprodnkte auf die 
Erzeugung von Krankheiten constatirten. Wenn sie anch 
der Kritik gegenüber nicht als strikte Beweise betrachtet 
werden können, so trug die Arbeit von Vicq d'Azyr doch 
wesentlich dazu bei, die Verbcäricruijgcu anzuregen, 
welche, zuerst in Frankreichi im Beerdigungswesen ein* 
geführt wurden. 

Im Jahre 1840 erschien die bekannte Schrift von 
Rieckc,*) welche von demselben Gesichtspunkte ausging 
nnd die sich wesentliche Verdienste am die Sichtung des 
vorhandenen Materials erwarb. Ohne besondere nene 
Thatsachen zn ermittebi schrieb RieckCi vielleicht etwas 
za weit gehend, hauptsächlich den Verwesnngsdttnsten 
einen bedeutenden deletären Einfluss zu. 

Anch Tardieu's**) Ansichten basiren grdsstentheils 
auf den Arbeiten von Vfcq d'Azyr und Rieckc. 

Von neuerrii Mittheilungen finde ich nur eine, welche 
Parkes'*^*) nach den Bericliten des Gesundheitsamtes 
citirt. In Sukkur in Indien wurde ein militärisches Can- 
tonnement auf cinciu früher al3 Begrübnissort benutzten 
Platze errichteL Diese Station war sehr ungesund, be- 
sonders wegen der zahlreichen «Fieber". 



«) Blecke, Ueber den EinfluN der Terwesnngidauile auf die 
neaaebliche Oesundhcit and Ober die Begiftbainplits« in ned. poli- 

»cilichcr Beziehung, Stuttgart I^^IO. 

'I ;ir(li(Hi, Dictionaire d'hygiene publique^ Farii ISfil, Artikol: 
Putrides (lOmanatiuos). 

Parkes, Maauul of practtcal bygiene, London 1864, p. 106. 
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Ausserdem pjchörcu einige Beobachtungen aus ge- 
wissen tropi.-^chen Gegendeu hierher, wo man erfalirunga- 
gemäss, wie Friedel*) mittheilt, dem Genuss von Wasser 
aus Brunnen und Flüsson, worin animalische Ausworfa- 
sto£fe in grösseren Mengen faulen, die Erzeagong von 
DiArrhoeiii Dysenterie und ähnlichen KranJiheiten saschreibt 



Ebenso spärlich sind die IfittheOnngen flber die Ver- 
unreinigung Ton Bronnenwasser durch Kirehhofsprodukte. 

»Es ist nicht zu bezwcilclD, sagt Pappenlieim,**) dasd 
durch die Veränderungen, welche Leichen im Grabe er- 
leiden, Stoffe löslich gemacht werden, die es früher nicht 
waren, und dass die Löslichkeit sclion früher so gewe- 
sener nicht beeinträchtigt wird; unter diesen Umständen 
scbliesst aber nichts aas, dass die Meteorwässer, welche 
das Grab durchsickern wie jedes andere Stück durchläs- 
sigen Bodens, diese löslichen Stoffe lösen in der Menge, 
die der Wasserqnantität und der Solubilität jener pro- 
portional ist. Nichts hindert ferner diese Wässer, die 
löslichen Prodnkte der Leichenverändernng jeder Phase 
mit sich zn nehmen, und es ist ebenso nnsweifelhaft, dass 
sogar mikroskopische Stücke unlöslicher Substanz mitge- 
nommen werden können." 

Je nach der Beschaffenheit der Erdschichten können 
diese Theile im Boden zurückbehalten oder durch den Zutritt 
von SauerstolT etc. zersetzt oder nach der Stelle, wo ein 

*) Friedi'l, Die Krankheiten in der Marine, geogr. und stat. 
nach den Eep. uf thc health uf tlie ro>'al uuvy dargestellt, Berlin, 
1866, p 113 ff, 140 V. 

Pappeahehn, Handbuch der- SanitUspolicei, 1868, 1, p. 946. 
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QnelUtrang snsammenflietst» mitgenommen werden. Tritt 
hier eine grosae Verdünnung ein, so können die mitge- 
rissenen faulenden Substanzen aoch im Trinkwasser un- 
sehldlich bleiben. «Aber man wird zogeben, dass Mittel- 
stufen Torkommen können, In welchen die Verdünnung 
nur schwach genug ist, unsern Geruch und Geschmack 
nicht wesentlich zu differenziren, aber stark genug unser 
Blut zu vergiften." 

In einer anonymen Schrift,*) welche Riecke erwähnt, 
wird mitgctheilt, dass das Wasser in den unterhalb des 
Kirchhofes St. Louis in Versailles gelegenen Brunnen 
w^n des starken Geruchs nicht zu benützen war. 

Derartige Fälle sehelnen in Frankreich öfter Torge- 
kommen zu sein; denn die Regierung Napoleon I. erUess 
ein GeaetSy**) wodurch yerboten wurde , Innerhalb eines 
Rayons 7on 100 Meter um Kirchhöfe Brunnen zu graben ; 
bereits bestehende Brunnen können nach einer Begutach- 
tung durch Saclivcrritändige auT Ansuchen der Ortspolizei 
und auf Weisung dos Präfckten zugeworfen werden. 

liiecke erwähnt noch zweier anderen ähnlichen Verord- 
nungen. Die eine wurde in Sigmaringen***) 1836 erlassen 
und bestimmte I dass in einer £atfcrnung von 300' vou 
Kirchhöfen keine neuen Brunnen angelegt werden dürfen. 
Die andere Seitens der badischen Regierung vom Jahre 
1938 1) verlangt, dass bei der Anlage Ton Kirchhöfen 
darauf zu sehen sei| dass sich In der Nähe des an wäh- 



*) Memoires sor les sepultures hors des tOIss oh Recnefl de 
pi«9e6 coneenauit let eimeti^rcs de la ville de YenaillM, Paris 1774, 

vergl, Riecke, 1. c. p. 311. 

♦♦) Conf. Riecke, I. c. p. 811. 
♦•*) Riecke, 1. c. p. 210. 
t) Riecke, 1. c p. 211. 

7* 



100_ 

Icnden Platzcä keine Quellen besonders keine Trinkquel- 
len bctindcn. 

Von neueren direkten Beobachtungen sind nur fol- 
gende anzofähren: 

1) In einem Kirchhofe in York in fingland hatte eich 
der Gnmd und Boden allmftblig durch die Beate Tieler 
Generationen 3—4' hoch Aber das frühere Nivean erho- 
ben; das Wasser benachbarter Brunnen ffihrte ausgelaugte 
Stoifo der Leichen mit sich.*) 

2) In einem Report relating to the sanitary condi- 
tion of London**) erwähnt Taylor, daas er in 
Bisliupsgato einen Brunnen untersucht habe, der nur 
dtircli die Breite eines Fussweges von uincin Kirchhofe 
getrennt war; er fand in dem Wasser eine Menge salpe- 
tcrsaurer Salze und organische Hestandtheile, deren 
Menge und Qualität übrigens nicht bestimmt wurde. 

Taylor macht hierbei folgende Bemerkung: dio QegCD' 
wart der salpetersauren Salze, in Verbindung mit der un- 
bedeutenden Quantität (!) organischer Substanzen, die 
das Wasser lAhrt, erläutert deutlich die Kraft, welche 
die Erde besitzt, das sie durchsetzende Wasser von allen 
gelösten organischen Substanzen zu befreien, und zeigt 
ferner, wie schnull und vollständif:^ dieser J^rozess aus- 
geführt wird (!) In dem vorliegenden Falle betragt die 
Entfernung des Brunnens vom Kirchhofe wenig mehr 
als die Breite eines Fusspükdes, und doch hat diese ge- 
ringe Breite der Erdschicht genügt, vermöge der oxydi- 
renden Kraft der Krd^, die von den Leichen abgespülten 



*) Rep. of the State of lurge towns, 1844, — - Oesterleo, Haudb. 
der Hygieine, Tabingen 1867, p. 653. 

**) 1. c. lldöi, p. 171, conf, Pappenheim, 1. e. p. 249. 
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organischen Substanzen zu zersetzen und unscbädlieh z» 
machen.* 

In dieser Bemerkung ist der Grund ausgesprochen, 
dessen sich die gcbräuohliche Anschauung meist bedient, 
um zu beweisen, dass die Verunreinigungen von Trink- 
wasser durch Kirchhöfe nicht für erheblich zu craehten 
sind. Wollte man aber selbst zugeben, dass der Erd- 
boden wirklich eine bedeutende »ozydirende Kraft" be- 
sitzt, so bleibt immerhin zn enrlgen, dass auch beim 
Erdboden ein Stadium der Sättigung eintreten kann, wo 
die Menge der organischen Produkte mehr betragt, als 
im Bodon oxydirt werden kann. 

Ausserdem zeigt John Simon*) an einer andern Stelle, 
wie wenig Werth oft in praxi auf die supponirte Kraft des 
Erdbodens, Fäulnissprodukte durch Zersetzung unschäd- 
lich zu machen, zu legen ist: „Wenn der Boden viel 
Spalten in seiner Substanz hat oder seine Mächtigkeit 
ausser Yerbältniss zu den organischen Stoffen steht, auf 
die er wirken soll, so wird das Wasser unvollkommen 
filtrirt, verdorben und faulig hervorkommen." 

3) Einer persönlichen Mittheilung des Herrn Dr Sol- 
ger verdanke ich folgende Beobachtung: Die Stadt Danzig 
erhldt ihren Wasserbedarf bis Jetst aus einem Graben, 
der etwa 2 Meilen weit aus der Badaune abgeleitet ist. 
Dieser Graben geht vor dem Eintritt in die Stadt in einer 
Länge von mehreren hundert Schritten am Pusse eines 
Höhenzuges vorbei, an dessen Abhang grosse Kirchhöfe 
mit Sammelgi'äbern liegen, und von wo das durchsickernde 
Meteorwasser in den Graben gelangen kann. Tn der 
Stadt wird das zugeleitete Wasser meist in Reservoirs 



*) L e. p. 242, — Pappenhe&D, 1. c p. 219. 
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anfbewahrt. Bei längerem Stehen läset das Wasser In 
diesen Gefilssen einen Bodensatz fallen^ der niobt selten 
eine Schicht von mebreren Zollen Mllehtigkeit bildet ond 
der stark foulig riecht.*) — Gegenttber dieser Beobaditang, 

welche die Beschaffenheit des Wassers genügend charakte- 
ri^irt, will ich noch anführen, Uass in Danzig, wie mehr- 
fach aDgegebcü ist , der Ileolypbus in sehr bedeutender 
Ausdehnung vorbreitet ist. 

4) Ein anderer Fall wurde während des letzten sehr 
heissen Sommers (18C8) in Berlin beobachtet. Die Fisch* 
händler auf dem Spittelmarkt Idagten über das Wasser 
eines Brunnens, das einen sehr unangenehmen Q^schmack 
und Oeruch habe und worin die Fische abstarben. Man 
dachte an eine Yeninreinigang des Wassers durch Lencht- 
gas, welches ridleicht ans beschädigten Gasrdhren in den 
Brunnen gedrungen sei, und Hess den Boden in seiner 
Ntthe aufgraben. Hier fand man als Ursache der Yer* 
unreinigung des Wassers zahlreiche Reste menschlicher 
Leichen, nach deren Wegraumung cto. der Brunnen bald 
wieder klares und reines Was-^er lieferte. Eine Unter- 
suchung des verunreinigten Wassers hat leider nicht statt- 
gefunden. — Ich erinnere mich noch zweier ähnlichen Beob- 
achtungen aus Breslau, Yon denen mir aber die Details au 
wenig gegenwärtig sind, um sie hier anführen zu liOnnen. 



Es erflbrigt noch, im Anschluss an diese wenigen 
Beobachtungen der direkten Untersuchungen zu erwähnen, 
welche fkber die Beschaffenheit des Trinkwassers auf 

Kii*chhöfen angestellt wurden. 

*) Vergl. auch Lissauer, S.mitätspoliz. Studien über das Trink- 
wasser, — Klinische Wochenscbrifl 1864, p. 91 und lOi. 
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Die Resultate derartiger UntersnohungeD, welche vor 
mehreren Jahren, wie mir Herr Prof. Virohow mittheflte» 
anf seine Anregung In Wttrsburg vorgenommen worden, 
zeigten keine der Gesnndheit naohthefligen Stoffe im 

Wasser der auf den Kirchhöfen befindlichen Brunnen. 

In Berlin wurde vor einigen Jahren von den städti- 
schen Behörden die Bcsorgniss geäussert, es möchte die 
Anlegung von Bcgräbnissplat/.cn auf Abhängen nach der 
Stadt zu in gesaudheitlichcr Beziehung mit der Zeit Nach- 
theile verursachen, indem die in den Gräbern sich ansam- 
melnden Stoffe mittelst des abfliessenden Wassers den unteren 
Stadttheflen zugeführt würden. Die Polizei-Behörde nahm 
hierans Veranlassung, das Outaohten von Sachverständigen 
einzoholen. Das Gntachten*) bestätigte jene Besorgnisse 
niehii — Bs wird darin zwar zugegeben, »dass, wenn an die 
Qrabstätte Wasser herantritt (Grundwasser, Regen* oder 
Quellwasscr) die Möglichkeit gegeben ist, dass die auf- 
löslichen Verwe.sung.^ijroduktc mit fortgeschwemmt werden 
und in die Brunnenkossel gelangen können. Sind aber 
in Boden, die von Quellen durclizogen werden, Schichten 
vorhanden, welche das Wasser nicht durchlassen, so wer- 
den die Brunnen geschützt sein. Die Bodenbeschaffenheit 
ist überhaupt überaU, wo es sich um Beurtbeilang des 
Wassers handelt, Yon der grOssten Wichtigkeit. " 

«Die vorliegende Frage wird sich schon allein durch 
die Beschaffenheit der Brunnenwässer der theilweise sehr 
alten hiesigen Kirchhofe, und zwar mit Rücksicht darauf, 
ob das Wasser durch Leichenflfissigkeit, d. h. durch orga- 
nische Bcstandtheile verunreinigt ist oder nicht, entschei- 
den lassen. Dazu wird es auch nicht umfassender chemi- 

*) Ein Resum6 dieses OutachteoB ist in der Klinischen Woeben- 
Bchrüt I86&11 p. 2öi erschienen. 
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scher Analysen bedürfen, sondern nur der Bestimmung 
der Menge der organischen Bostandtheiie, des AusehcDS, 
Geruchs und Geschmacks und ist die Menge jener Be- 
standtbeile mit der auf gleiche Weise aosgefitiirten Untere 
snchnng anerkannt guter Brannenwttsser zu rergleichen. 
Zur Bestimmung der organiseben Bestandtheile ist das 
flbermangansanre Kali ein geeignetes Mittel.* Man nnter- 
snclite damit, nach der vorgenommenen Tergleiobenden 
Analyse, Wasser ans 5t Bronnen der verschiedenen hie- 
sigen Begräbnissplätze. Die Resultate waren folgende: 

„1) Die liruuiicn auf den JJcgräbnissplätzcn nördlich 
von der Stadt, von dem Oranienburger- bis zum Rosen- 
thaler-Thore, in der Chaussee-, Liesen-, Berg- und Acker- 
strasse, führen vorzügliches Wasser, klar, vollkommen 
geruch' und geschmacklos, mit einem äusserst geringen 
Gehalt organischer Bestandtheile, so das.'^ sie in dieser 
Beziehung selbst ein besseres Bigebniss lieferten, als der 
Brunnen auf dem Königlichen Schloss. 

2) Die Brunnen auf den Kirchhofen vor dem SchOn- 
hauser-Thore bis zum KOnigs-Thore lieferten ebenso ein 
untadelhafles Wasser, vollkommen klar, geruchlos, rein 
schmeckend, mit äusserst geringem Oehalt von organi* 
sehen l]c-Landtheilcn. 

3) Die Brunnen auf den östlich belegenen Kirchhöfen 
zwischen dem Landsberger- und Frankfurter-Thore, deren 
Gräber von Grundwasser berührt werden, haben im All- 
gemeinen ein Wasser, welches einen sehr geringen Gehalt 
an organischen Bestandtbeilen hat und sich in jeder Be- 
ziehung besser verhält, als z. B. das Wasser in den 
Brunnen der Stralauerstrasse. Der neue Georgen, Petii- 
nnd Parodhial-Kirchhof haben Brunnen mit einem voll- 
kommen klaren, rein schmeckenden, gernchlesen Wasser; 
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anf dem Armen- uBd Cholera-Kirchhofe ist es ebenfalls 
Uar, allein der Gehalt an orgvuiischen Bestandtheilen ist 
ein etwas grosserer, als bei den drei vorher genannten, 
nnd der Geschmack des Wassers acf dem Oholera-Kiroh- 

hofe ist ein sehr unangenehmer, was aber wohl mehr 
dem Umstände zuzuschreiben ist, dass der Brunnen fast 
gar nirlit gebraucht wird, das Wasser also lange iin 
Brunnenkcssel steht, und dasa das Branoonrohi: schon 
sehr schlecht und mürbe ist. 

4) Die Brunnen auf den südlich belegenen Kirchhöfen 
Tor dem Hallescbon-Thore, am Kreuzberge und am Roll- 
kmge haben sftmmtlicb ein sehr gutes Wasser, mit Aus- 
nahme eines einsigen auf dem neuen Dreifaltigkdts-Kirch- 
hofe, der in der Mitte des Beigabhanges der Kunheim- 
schen chemischen Fabrik znnitehst li^ Das Wasser 
desselben ist zwar klar und gemchlos, schmeckt aber 
sehr schlecht und verändert schnell die Farbe des über- 
mangansauren Kali. Hieran ist ofifenbar nicht der Kirch- 
hof, sondern die chemische Fabrik Schuld (I). 

Diese Untersuchungen ergeben, dass die verwesten 
Leichen auf die Brunneir der Berliner Begräbnissplätze 
keinen Einflnss geübt haben, mochten diese oben liegen, 
oder an einem Bergabhange, mochte der Boden reiner 
Sand, Lehm oder Lehm nnd Letten gemischt mit Sand sein." 

Diese Untersuchungen sollen zeigen, dass das Bronnen- 
Wasser auf sämmtlicfaen Eirohhdfen, in deren Umgebung 
eine bedeutende Verbreitung des Ileotyphus nachgewiesen 
wurde, nicht yernnreinigt ist, also nicht als Krankheits- 
erreger wirkt. Indessen scheint mir das Resnltat der che- 
mischen Untersuchung keinen wesentlichen Einwand gegen 
die statistischen Feststellungen zu enthalten. 

Wenn Untersuchungen über die Beschaffenheit von 
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Bnumenwässern sichere Ergcbnisae liefern nollcn, so 
rnttsseo sie lonichst la fenchiedenen Jahresseiteii wieder- 
hoU werden, da die Qaalit&t des Wassers je nach den 
Jahresteiten wechselt So hat z. B. Alexander Müller*) 
in Folge der üntersnchiing von Bmnnenwässem in Stock- 
holm es wahrscheinlich gemacht, dass im Winter, wihrend 
das pflanzliche Leben mht, der Balpetergebalt der mitPflan- 
zenwurzeln in Berührung stehenden Wässer grösser ist 
als im Sommer. Aehnliche Differenzen sind auch bei den 
mit EirchhofslaDd commuDicirendoD Brunnen nicht aas- 
zaschliessen. 

Die Resultate der chemisohea Uaterauchung ferner 
können in keiner Weise genügen, wenn nnr die redu- 
oirende Wirkung der im Wasser enthaltenen organischen 
Sobstansen (auf ttbermangansanres Kali) berücksichtigt 
wird. Binerseits bilden sieh bei der Fänlniss von Leichen, 
wie oben geseigt wurde, giftige Alkaloide, yon welchen 
Gebilden mehrere belumntlich die redneirende Wirlning 
nicht besitzen, wfthrend die sehr hünfig im Wasser yor- 
kömmenden der Hnmosgmppe angehörenden Körper, die 
als absolut unschädlich betrachtet werden, die Chamäleon- 
lösung reduciren. Andererseits muss die Natur der vor- 
handenen organischen Gebilde j^cnnu festgeatcllt werden ; 
denn offenbar haben z. Ii. die Organismen niedrigster 
Art selbst in minimalen Mengen eine ganz andere Be- 
dentang als ▼iele Stioksioffrerbindungen, die, wenn sie 
als Ammoniak- und salpetersaore Salsa auftreten, ohne 
wesentlichen Binflnsa sind. 

Endlich wird behauptet» durch die angestellten Er- 
mittelungen sei bewiesen, dass die verwesten Leichen auf 

*) A. Müller aus Stockholm, Zur Geschichte der BrunDcnwässer 
grosser Städtei — Erdmann s Joarn. f. prakt Chemie, B. 82, p. 465. 
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die Brunnen der Berliner Kirchhöfe keinen Binfloes gettbt 
heben* Selbst diess kenn sagestanden werden ; es ist aber 
damit noch nicht naehgewieBen, daes die die Orlber dnrch- 
aehende FiHesigkeit aui den atmosphärischen Niederschlä- 
gen nicht nach andern Richtungen abüiesst. Die Möglich- 
keit ist nicht ausgeschlossen, dass dieselbe nach entfern- 
teren Brunnen gelangt oder sich weithin im Erdboden 
verbreitet und nach der Verdunstung die aafgenommenen 
FäuUüssprodukte darin zurücklässt 



Die AafsohliUse über den Einflasa der Fäolnieapro- 
dnkte von Kirchhofen etc., welche 'die Literatnr gewährt, 
sind nach der vorstehenden Darlegang nnr gering. Be- 
weise nach der einen oder andern Biöhtang finden sich 
nicht Obgleich es sehr wahrscheinlich ist, dass bei der 
grossen Ooncentration von anlmalischeo Stoffen in den 
Beerdigungsplätzen sich unter günstigen Umständen das 
„putride Gift' bilden, in das Brunnenwasser gelangen 
und mit demselben genossen werden kann, so fehlt auch 
hierüber jeder Nachweis. Freilich muss die putride In- 
toxikation als eine vom lleotyphus spezifisch verschiedene 
Affektion betrachtet werden. Wenn wir aber Überhaupt 
so wenig Beobachtungen Aber die Wirknng der Fäulniss- 
prdttnkte aus Kirchhofen anf die firsengung von Krank- 
helten besitien, dass man diese Wirknng gänslicfa leugnen 
sn können geglaubt hat, so ist diess, wie ich glanbe, ans 
dem Mangel jeder Statistik ttber die lokale Verbreitang 
der Krankheiten erklärlich. Diess trifft besonders beim 
lleotyphus zu, der hier in Frage kommt. 

Gerade bei dieser Kiankhcit lag bisher keine drän- 
gende Veranlassung vor, wie etwa bei der Cholera oder 
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dem FleoktyphuSi die lokale Verbreitung eingehender sa 
stadiren. Der lleoiyphue tritt selten in besonders nm* 
fangreiohen Epidemien plAtsUeh auf, sondern sucht sich Jahr 
ans, Jahr ein meist in derselben Oertlichkeit s^ne Opler. 
Er Terlftaft femer in verschiedenen Krankheitsperioden 
letal, oft erst in einem von der Zeit der Erkrankung sehr 
weit entfernten Stadium der Nachkranklieiten. Seino 
Mortalität ist sehr ungleich. Die Gestorbenen endlich 
stehen meist in einem so jugendlichen Alter, dass sie 
noch keine Familie begründet haben und ihr Tod daher 
nicht die furchtbaren Lücken hinterläsat, wie z. B. eine 
Epidemie des Flecktyphus, der vorstigsweise ein höheres 
Alter befallt und desahalb in sodaler Besiehung ein so 
gefilhrlicher Feind ist 

Wie wenig Anhaltspunkte aber auch ebensowohl die 
Geschichte dieser Krankheit wie die über den Einfluss 
der Kirohhoftprodukte auf die Erzeugung von Krankheften 
überhaupt gewährt, so halte ich es nach der statistisch 
ermittelten bedeutenden Verbreitung des Ileotyphus in 
der Nähe der Kirchhöfe für genügend gerechfertigt, auf 
einen ursächlichen Zusammenliang 711 sclilicsson. Die 
Fäulnissprodukte der Kirchhöfe sind gewiss nicht die einzige 
Quelle des Ileotyphus, aber jedenfalls eine sehr bedeu- 
tende und Ewar di^enige, welche sich am leichtesten r cr- 
schliessen lAsst * 
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ürseugen beatimmte ürsachen ausschlieaaUoh nur 

Ueotyphus? 

Endlich ist noch die Frage so beantworten, ob gewisse 
ürsachen, welche den lleotyphns erzeugen, speiifisch sind, 
d. h. ob sie nur diese und keine andere Krankheit pro- 
dnoiren oder ob sie auch zu andern Erkrankungen Yer^ 
anlassuug geben. Zur Beantwortung dieser Frage dienen 
die Beobaehtongen fiber die Verbreitung der Cholera, 
der Meningitis ccrebro- spinalis epidemica, des Typhus 
exanthcniaticus, der Blattern, Masern und des Scliarlach- 
fiebeirf, welche in Berlin genauer verfolgt sind. Andere 
Krankheiten sind in l^ezug auf diesen Punkt der Unter- 
sachuog noch nicht zugängig. 

1) Die Verbreitung der Oholera in Berlin. 

Von den Oholoraepidemien, welche Berlin mehrmals 
heimgesucht haben, bietet sich zur Vergleichung die letzte, 
welche im Jahre 1866 hier erschienen ist und worüber 
Yon Mflller (a. a. 0.) und von Hirsch*) das Material 
sehr sorgfilltig und eingehend gesammelt ist 

Die Krankheit wurde im Juni 1866 nach Berlin ein- 
geaelileppt, erreichte in der Mitte das Monat Juli (18. Juli) 
ihre üöhe uud uahiu von da ab bis zum 17. November 



*) Hirsch, Die Choleraepidemie des Jahres 1866 In Beriin, Berl. 
Stadt- und Uemeinde-Kaleoder 1867, p. 297. 
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ooDStaDt ab. Sie trat demnaeh einige Monate vor der 
Zeit auf, wo der Heotyphns gewöhnlich seine grOsate 
AuBbreitong erlangt 

Die Oholera befiel im Gänsen 8186*) Personen, von 
denen 6457 starben. Von den Brkrankten waren 
44 Prozent männlichen, 56 Prozent weiblichen Oe- 
ächlechts. Dem Lebensalter nach vcrtbeilteu sich 
die Fälle folgendermaassen: 12 pCt. der Erkrankten waren 
weniger als 5 Jahre alt, 45 pCt standen im Alter von 
30 — 70, 1,21 pCt. im Alter über 70 Jahren; dagegen be- 
trafen nur 7 pGt. die Altersstufe ?on 5 bis 10 Jahren und 
35 pCt. die von 10 bis 30 Jahren. 

Die Mortalität war in den ersten Lebenigahren am 
grOssten, verringerte sich bis snm 20. Leben^ahre nnd 
nahm von da an gldohmässig mit dem höheren Alter der 
Erkrankten sn. 

Oertliche Verbreitung der Cholera. In der 
folgenden Tabelle XX. sind die Sterbemile bei der 
Cholera-Epidemie vom Jahre 1866 mit denen des lleo- 
t^phus UU3 dem fünfjährigen Zeitraum von 1803 — 1867 
nach ihrer Verbreitung in den einzelnen Polizeirevieren 
der Stadt verglichen. Bei beiden Reihen ist die relative 
fiiortalität auf je iOOOO Einwohner der Bezirke angegeben. 

Die mittlere Mortalität der einzelnen Stadtbezirke 
für den Ileotyphas betrag 21, Übt die Cholera 83 p« 10 M. 
Bei der ersteren Krankheit bliebeii demnaeh 28, bei der 
letsteren 25 Besiike anter der Dnrehsehnittssahl, Sine 
grössere als die mittlere Verbreitong erlangte die Cholera 
in ]8| der neotyphus In 15 BeTieren. 



*) Maller, 1. c. p. 5 ff. . 
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Tabelle XX. 

ViriMmi Ihr Mirlalilil M «M^yptw») mA GiNlani*«) 
iif dfe tboalMii PiMrtvIert. 



Von 10000 
Einwolmeni 
•tarbm: 


An Ileotyphus 

in den 
PoBseioReTieren: 


Von 10000 
Eimrobnem 
skaarben: 


An Cholern 
in den 
PoUiei-Bevfenn; 


10-15 


9. 10. ^ 88. 


20-40 


S. 8 17. a&. SA. S7 

» V« AI« t^ß» W» wie 

88. 89. 


15-20 


8 12 14. 17 20 
3i. S5. 37. 87. 4L 


40-60 


5. 6 7 14 ^ SB. 
84.40.41. 

> 


20—27 


3. 4. 5. 11. 13. 18. 
23. 2(i. 28. 2Ü. 34. 
38. 39. 42. 


60—80 


4. 8. 11. IS. 18. 15. 
20. 26. 


27—36 


1. 19. 86. 4a 


80-100 


9. 10. 16. 18. ly. 
81. 22. 88. S7. Sa 


35—40 


2. 7. 21. 22. 30. 
35. 43. 


100-120 


1. 24. 25. 32. 35. 
48. 


40—50 


6. 16. 16. 


160-170 


48. 


lieber 50 


31. 


346. 


31. 



Vergl. üben p. 71. 
•*) Mfiller, a. a. 0. p. 96 ud 97. 
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Von den 18 Bezirken, wo die Ciiolera mehr als 
die durchschnittliche Zahl von TodosfäUeu veranlasstOi 
Bind 6 (Bezirk No. 9, 10, 24, 25, 27, 32) vom lleotyphas 
sehr wenig betroffen (unter 20 p. 10 M.) 

Nor in 9 ron 15 Bezirken (60 pCt.)| wo der Ileo- 
typhaa in grOaaerer als der mittleren Ansdehnnog berrsolite, 
hat sich in dem entsprochenden relativen Umfange auch 
die Cholera verbreitet Besonders hervortretend ist das 
ZosammeDtreffen beider Krankheiten nur in einem Be- 
zirk, No. 31, wo beide ihre Maximalzahl erreichten. 

Die übrigen 8 Bezirke zeigen folgende Verhältnisse: 

1) Der 43. Bezirk hat auf l'> M. Einwohner 16.^> 
Todesfälle von Cholera, von lleotyphas aber nur .53 mit, 
nnd 27 ohne Berttcksicbtigiing der militftrischen Bevölke- 
rang. 

2) Im 16. Bezirk, wo der lleotjphas mit der Zahl 
von 93 mit, und von 31 fäUen ohne Hinzureohnung der 
militärischen Bevölkerung anilrat, hatte die Cholera nar 
wenig ttber die mittlere Zahl, 89. 

3) Der Ileotyphns femer zeigt im 22. und 35. Bezirk 
34, die Cholera 96 und 101 Fälle auf 10 M. 

4) Im 21. Bezirk kamen .'jO (rcsp. 30/.>) uud im .'>0. 
31 (resp. 32) Fälle von Ileotypbus vor, von der Cholera 
96 und 90. 

5) Die Bezirke 1 und 19 endlich, wo die Cholera 
112 und 91 Todesßllle veranlasste, haben eine die Mittel- 
zahl sehr wenig ftbersteigende Frequenz des Ileotyphns, 
28,9 und 27^. 

Naeh dieser vergleichenden Uebersioht lüsst sich 
demnach nicht vermntben, dass Cholera und Ileotyphus 
durch ein nnd dieselbe Lokalität gleichmissig bri^üu tigt 
werden. 
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2) Die Verbreitung der Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica in Berlin. 

Dieao Krankheit*) scheint zuerst im Jahre 1852 in 
Berlin aufgetreten zu sein. Im Sommer dieses Jahres 
inirden, worauf mich Herr Oberstabsarzt Dr. Frentzel 
aufmerksam machte, in der Klinik des Herrn Prof. Wolff**) 
mehrere Fftlle von »Arachnitis exsudativa* beobachtet, 
deren Verlauf und Sektionsbefunde unzweifelhaft auf epi- 
demisclio Meningitis cercbro - spinalis bezogen werden 
müssen. 

Gleichzeitig mit einer an andern Orten Deutsohlanda 
herrschenden Epidemie trat die Kranlüieit^^*) wiederum 

*) Dr. Orossheun, Beghnentsanrt des Kaiser-Frani-Chmiadier- 

Regiments zu Berlin, beschreibt in Hufcland's Journ , 1836, St lY. 
p. 1, eine Epidemie, welche IK'Jn in diesem Regiment gehortscht hat. 
Sie trat nach den militärischen Frühjahrsflhunpen hei sehr ungün- 
stigem Wetter im Mai 1835 ein, dauerte bis zum Septcuiher und 
befiel 107 Ibnn in der 5. und €. uod 6 Haan in andern Compagnico, 
von denen 20 starben. Die Sektionsbefiinde ergaben n.A.: „Unter 
der Arachnoidea sowie in den Ventrikeln oft Transsn« 
dationen: in der Rückenraarkshöhlc das Zellfrowehe 
zwischen Dura und der innernFlilche des Wirbelkanals 
voa gcronacuem Blute geschwärzt; iuucrhalb der Dura 
mater stets betrftchtlicbe Ezsndation von mehr oder 
weniger dunlKlem Harn 8^5 Unsen. Pia mater stark iqji- 
cirt; die Markmasse meist streckenweise erweicht; die Wurzeln der 
Rückcnmarksnerven durchgehend geröthet und mit cinor sulzig-zell- 
stoingcn Masse bedeckt; ebenso die Nervenstränge des Cauda equina.** 
Die übrigen Sektiunsergebnisse und die Erscheinungen bei Lcbzeiteo 
sind indess so wenig genan beschrieben, dass hierans kein Weherer 
Sehlnss auf die Natur der Krankheit gemacht werden kann. 
♦♦) Winkler, De Arachnitide exsudativa, Diss. Berol. 1852. 
***) Vergl. Mannko|)ff. Ucber Meningitis cor pp. epid. nach Beob- 
achtungen auf der Frerichs'schen Klinik , iiraunschweig 1866, — 
Frentzel, lieber eine Epidemie von Meningitis ccrebro-spinalis, Klin. 
Woeheasehrill 18e4| 21 nnd 22, — 0. A. 
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in den Jahren 1864^65 in Berlin auf, wo sie, nach Mann- 
kopfs Angaben, unter der milittrisohen 15 und unter der 

Civilbevölkcrung 60 Personen bcticl. 

Von den letzteren waren 71 pCt. Männer und 29 pCt. 
Franen. 

Unter 21 männlichen Kranken, deren Stand angege- 
ben ist, waren 10 Handwerker, 6 Dienstboten und 5 Ar- 
beiter, unter 6 weiblichen 3 unverhoirathcte Arbeiterinnen. 

Das Alter ist in 16 FftUon der Freriohs'schen Klinik 

angegeben und liess sich bei 11 andern Kranken der Civil- 

beyölkernng ermitteln. 

Es standen im Alter Yon 
15 bis SO Jahrttt 7 KxaiOn 86 bis 40 Jahren 4 Kranke 

21 bis 25 „ 5 » 41 bis 15 , 1 , 

26 bis 80 « 4 » 4G bis 50 „ 2 , 

81 bis 85 „ 8 , 51 bis 55 1 

* Summa . . 27 Kranke 

Am meisten war also das Alter von 15 bis 20 Jahren 
betroffen. 16 Kranke waren unter, 11 über 30 Jahre alt* 
Der Zeit nach vcrtheilton sich 45 £rkrankungcn 

« 

unter der Ci?il- und MilitärbevOlkerong, worüber ich An> 
gaben auffinden konnte, folgendermassen: 



Junar .... — 8 Mai 8 1 

Febraar ... 5 1 Juni 8 1 

M&r« 7 8 JuU 2 — 

April 8 — December 3 -~ 

Summa 3G 9 
Hiernach trat die Epidemie in 2, durch einen vier- 
monatlichen Zwischenraum getrennten Zeitabschnitten auf. 
Das erste Mal dauerte sie vom Februar bis zum Juli 1864, 
das zweite Mal vom Decemhor 1864 bis Juni 

Der Jahreszeit nach tielen 40 Erkrankungen in die erste 
Hälfte des Jabres, nur 5 in einen späteren Monat (Juli 
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und December). 12 Fällo kamen in den Wintermonaten, 
27 im Frühjahr und nur 6 im Sommer ror. 

Die Wohnungen von 42 Kranken sind in der Ta- 
belle XXII (im Anhange) dargestellt. 

Nach dieser Tabelle kam je 1 Fall im 2. 5. 9. 19. 
-2G. 27. 30. 31. 32. und 37., ~ Je 2 FftUe im 1. 22. 28. 
38. ond 4^1 — Je 3 Fttlle im e. ond 23., — 2 FttUe der 
GiTil- und 12 der MilitttrberOlkenuig endlich im 16. Polizei- 
revier vor. 

Von 7 Revieren, in denen 2 and 3 Fälle von epidemischer 
Meningitis vorkamen, zeigen nur 3 bei Ileotypbus eine 
Mortalität von mehr als 30 p. 10 M. Im 16. Revier, in 
dem die von zahlreichen Fällen betroffene Kaserne des 
Kaiser-Alexandcr-Regiments liegt, hat der Ileotypbus eine 
Mortalität von 35 p. 10 M. . in diesem Begimont selbst 
aber im ganzen 5jährigen Zeitraum nur von 6 Fällen. 

Nach dieser Darstellung hat sich demnach die epi- 
demische Meningitis unabhängig von einzelnen Lokalitäten 
Aber die ganze Stadt verbreitet. Nur unter der militäri- 
schen Bevdlkernng trat die Krankheit in grösseren Heerden 
auf. Ihre lokale Verbreitung fHUt in bemerkenswerther 
Weise nirgends mit einer grösseren Ausbreitung des llcu- 
typhus zusammen. 

3) Die Verbreitung von öcbarlach, Masern 
und Blattern in Berlin. 

Die Verbreitung dieser Krankheiten über die Stadt 
bat Herr cand. med. Passow auf meine Veranlassung 
nach dem Auftreten der TodesfiUle untersucht. Dieser 
Arbeit, die bald veröffentlicht yrnd, entnehme ich, dass 
in den Jahren 1863—1867 die Blattern vorsugsweise 
in den dstlichon und nördlichen Thailen der Stadt zähl- 

8» 
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reiche Todeafihlle yeranlassten. Je näher diese Bezirke 
der Peripherie der Stadt liegen, um so hedeatender , 
ist die Zahl der TodesOUe. Die geringste SterbUcfakeit 
herrschte im Oentmm der Stadt ond in den westtiohen 
nnd sfidliohen, von der wohlhabenderen Bevölkerung be- 
wohnten Stadtthcilen. 

Die Sterblichkeit bei Masern zeigt eine ähnliche 
Verbreitung, wälirend die des Schar lach fiebers be- 
sonders in den nördlichen (ärmeren), aber gleichzeitig 
auch im 3. 4. und einigen anderen in der Mitte der Stadt 
gelegenen Polizeirevieren vorherrschte. 

Kur ausnahmsweise findet sich in einem Bezirk, wo 
diese Krankheiten besonders verbreitet waren, auch der 
Ileotyphns in grosserer Ansdehnnng. 

4) Die Verbreitung des Flecktyphus in Berlin 
wird im nächsten Abschnitt besprochen. 



Wenn man die örtliche Verbreitung der angeführten 
Krankciten mit der des lleotyphus vergleicht, soergiebtaich, 
dass seine Actiologie von der der andern Infektionskrank 
heiten nach dieser Richtung eben so sehr verschieden ist, wie 
in Bezug auf die individuellen and zeitlichen Verhältnisse. 

Diejenigen lokalen Ursachen, welche die Erzeugung oder 
Verbreitnngdcs Ileotyphns begflnstigen, scheinen daher nicht 
in gleicher Weise der Progagation der andern Infektions- 
Krankheiten forderlich zn sein. Wenn also der Ileotyphns 
von gewissen an einzelnen Lokalitäten haftenden ursäch- 
lichen Momenten abhängig ist, so sind diese als spezifische 
Ursachen anzusehen, welche mit dieser Krankheit allein 
im Zuttammenhange stehen. 



II. 

Die YerbreituDg des FlecktypliiLs iu Berlia. 



Digitized 



Digitized by Google 



Die Verbreitung des Flecktyphiis 

in Berlin. 



Der exanthematiscbe Typhas ist in Berlin mehrfach 
epidemisoh aufgetreten. Die erste Epidemie» worttber 
IfittheOangen yorli^iif ftUt in die Zeit des siebexgibri- 
gen Krieges, in die Jahre I7b7—\16S. 

Sller^X damals Präsident des Golieginm medicnm 
und Ghefarst der Armee war, bezeichnet die Krankheit, 
die er bereits früher, meist in Kriegszeiten, in epidemi- 
scher Form gesehen hatte, mit dem Namen Febris catarrha- 
lis maligna. , Zwischen dem bösartigen Catarrhalfieber 
(der Civilbevölkerun«,^, dem Morbus petechialis hungaricus 
und der Febris castrensis besteht nur der eine Unter- 
schied, dass die ZofiUle bei den Soldaten heftiger sind.** 
Die Krankheit war sehr ansteckend, verlief mit Qehirn- 
erscheinoDgen, hohem Fieber, einem rothen oft petechialen 
Ausschlage n, s. 1 

Zor nllheren Gharakterisirang dieser Epidemie, Uber 
deren Ausbreitung in Berlin keine weiteren Angaben ge* 
macht werden, ist zn erwähnen, dass zur damaligen Zeit» 

*) Eller, Obsm. de cognosc et coraad. morb., Regiom. et Iäpi.| 
1762, p. 129. 
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wie bekannt, der Flecktyphus in den Armeen aller krieg- 
ftarenden MScbte herrschte. Nach den Beschreibungen 
von Siorck*) und Hasendhrl^) wurde die Krankheit im 
NoTcmber und Deoember des Jahres 1757 von der dster- 

reichischen Armee aus nach Wien gebracht, wo sie sich 
rasch zu einer ausgedehnten Epidemie entwickelte. Sie 
war in gleiclier Weise bei dem preussischen Heere ver- 
breitet; über die Ausdehnung, die sie hier erlangte, be- 
richtet Friedrich der Grosse**^) in seiner Geschichte des 
siebenjährigen Krieges folgende«: 

»Der Kdnig hatte während des Winters 1757—58 die 
Airmee zu eigänzen und von Neuem in streitbaren Stand 
zu setzen; man musste die Verluste ausgleichen, welche 
sieben grosse (rangirte) Schlachten gebracht hatten. Weit 
mehr aber als der Krieg verbrauchte, erlagen den epide- 
mischen Krankheiten in den Hospitälern. Es war eine 
Art von hitzigem Fieber, begleitet von allen Erscheinun- 
gen der Pest. Die Kranken delirirten vom ersten Tage 
der Krankheit an; am Ilalso oder selbst in der Achsel- 
höhle entstanden Beulen. Es war gleich, ob die Aerzte 
zur Ader Hessen oder nicht, — der Tod raffte gleich- 
mässig alle hin, die von dieser Krankheit ergriffen wur- 
den« und das Gift war sol heftig, seine Fortschritte so 
rapide, seine Wirkung so sicher, dass es einen Menschen 
in drei Tagen ins Grab brachte. Man bediente sich aller 
Arten von Heilmitteln ohne Brfolg; endlich nahm man 
seine Zuflucht zum Brechmittel und dieses half* 3 Oran 



*) Storok, Amins mediens, Lugd. Bat 1760. 
•*) HaaenOhrl, Hi8t.ined. inorb. epid. t. Iblir. petechiaUs, quM ab 

a, 1757 ad a. 1759 Vieunae graSMta est. Vind. 17G0. 

. *^*) YrMMc IX» Hisi. de la gaerre de aej^ aas, BerL, Ed. 1847, 

I> p. 181. 
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desselbea worden in einem llaats Waner ao^elOBt and 
dem Kranken davon so lange in trinken gegeben i^is 
das Mittel SU wirken begann; diese war eine spesiftsche 
Hilfe gegen die Krankheit, denn seitdem man sich des- 
selben bediente, starben von 100 Kranken kaum drei.* 

Professor Baldinger*), der das prcussische Heer frei- 
willig als Arzt begleitete, bezeichnet die Krankheit als 
Soldatenfieber oderFebris catarrhalis maligna petechizans. 
Sie begann nach seiner Beschreibung mit Frösteln und 
einer grossen Trägheit als Vorboten. ^Sodann folgte eine 
brennende Hitsef viel Durst, eine trockne oder mit vielem 
Sehleim überzogene Zange; bisweilen and beim gefJihr* 
liebsten Zustande war sie schwttrslich. Die Bntkrttftang 
war bei einigen so gross, dass sie gans still vor sieh 
weg lagen, andere rasten zuweilen und in verschiedenen 
Fillen habe ioh bei robusten Mensehen ein brfillendes 
Rasen wahrgenommen. Der Kopf war zwar bei allen 
benebelt, doch empfanden nicht alle Kopfschmerz. Einige 
hatten viel Herzensangst, und ein höchst beschwerliches 
Athemholen." 

»Ein Zimmer von dreissig Menschen, die ohne Ver- 
stand und entkräftet auf dem Kücken liegen, von denen 
jeder phantasirt, ist ein betrübter Anblick. Bei einigen 
verlor sich das Qehör auf eine Zeit lang, ich kann aber 
aus der grösseren Menge nicht entscheiden, ob dieser 
Zufall gut t>der soUeoht war.* — 

Die Behandlung bestand wesentlich in Abfllhrmittelii. 
Zum Getrttnk erhielten die Kranken Wurselptisane und 
Wasser staric mit Weinessig oder Vitriolgeist vermisebt, 
und ausserdem die Ludolf sehe Potio catarrhalis (Mandel- 

*) Baldinger, Von den Krankheiten einer Armee ans eigenen 
Wahrnehmongen im preosaiBchen Feldzuge, Langexualza Uli, p. 426. 
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emulsion mit Kampher und Sal volatile). Blasenziebende 
Pflaster wurden vielfach und oft in grosser Menge ange- 
wftndt »Aderlässen vertrug das soldatische Fieber so 
wenig wie das epidemische Fieber der BevOlkeraiig.* Um 
dem Sinken der Erftfte Einhalt sa thon, worde China mit 
Serpentaria oder Eampher gereicht. 

Die Ursache ftr die Entstehung der Krankheit sncht 
Baldinger in Ueberoin Stimmung mit den übrigen gleich- 
zeitigen Autoreu daiiii, dass neben dem gänzlichen Man- 
gel an Reinlichkeit und an genüfi:entler vegetabilischer (!) 
Nahrung, bei der Traurigkeit des Soldaten etc. im Win- 
ter eine grosse Anzahl von Menschen in kleinen niedrigen 
und stark geheizten Stuben (in den engen Cantonnements- 
Quartieren) eingeschlossen lebten. 

Die wahrhaft farcbtbare Sterblichkeit nnd die grosse 
Contagiosität der Krankheit werden nach den Beschrei- 
bungen der Lazaretheinrichtnngen begreiflich. Schon 
Monro *), Broklesby nnd andere Aersto der englischen Hilft- 
trnppen in Dentschland beklagton den schlechten Zustand 
der deutschen Lazarethe; darin sei die Krankheit theils 
entstanden, theils habe sie ausserordentlich um sich ge- 
griflFen. ,Man sucht dadurch zu sparen, dass man die 
Kranken übermäsnig zusammenhäuft, und gerade dadurch 
schadet man dem f eldhcrrn am meisten.*' 

Um die Verwundeten und Kranken genügend ver- 
pflegen zu kOnneUi besonders aber um sie einerseite vor 
der Gefimgennehmung zu sichern und andererseits um 
Desertionen zu verhindern, hielt man sie mdgltchst zu- 
sammen. Im Bfleken der preussischen Armee in bedeu- 
tenderer Entfernung davon wurden desshalb grössere 

*) Monro. Ihe diseases of the British militarj hosj^talB in Ger- 
inaDj, Loud. 1784, p. 223. 



Digitized by Google 



123 

Spitttier angelegt, wo maiii wie in Torgau , Wittenberg 
micl Magdeburg die Kranken nnd Yerwondeteii so viel 

als möglich zusammenbäuftc. 

Die Einrichtung der Krankenzimmer in dieaen Laza- 
rcthen beschreibt Baldinger*) ausführlich. Die Kranicen 
wurden in Wohnhausern, die nach der Art der Cantonne- 
mcnts- Quartiere eingerichtet waren, untergebracht. In 
den Krankenstuben hielt man Thüren und Fenster sorg- 
fältig geschlossen. Um die verdorbene mit sohttdliohen 
Dftnsten flberladene Lnft zu reinigen, worden — da man 
doobi wie Baldinger nafv enttUt, iLeine Kisten mit reiner 
Lnft mit sieb fttbren Iconnte, — Bttnoberongen mit Wacb- 
bolder, Essig und ttbnlieben Dingen voigenommenl Der 
General -Obimrgns Tbeden war der erste, der in den 
Ecken der Krankenzimmer Blechiöhren anbrachte, welche 
durch die Wand nach Aussen führten. ,Wenn die 
Zimmer des Morgens gereinigt wurden, öffnete man die 
Röhren, während dem die Kranken sich fest zudeckten; 
nach einer halben Stunde wurden die Höhren fest zuge- 
macht, das Zimmer geheizt und geräuchert." 

Unter soicben Umstanden verbreitete sieb die Krank- 
beit von den Armeen nnd besonders von den Hanptlasa* 
retben ans raseb ttber den ganzen Norden Dentseblands. 
Als besonders stark betroffene Punkte ausser den erwähn- 
ten Festongen werden Göttingen (Roderer nnd Wagler), 
Jena, Leipzig, Neisse und Breslau (Baldinger, Hnfsland 
u. A.) angeführt. Ebenso kam die Krankheit nach Berlin, 
wo sie sich wie es scheint, bis zum Jahre 1759 verbreitete. 

11 Jabre später, 1770 nnd 1771, «nach allgemeinem 

Misswachs und Hungersnoth und einem durchaus feuchten 

*) Baldinger, 1. c Einleitoag p. SO 
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Wiotcr .und Sommer verbreitete sich last über ganz 
Deutschland eine Epidemie des bösartigstenditödtlichsteD") 
Fleckfiebers. Seine Hauptersoheiniiiigeii waren Petechien, 
Colliqoation, Sopor, Baserei und Gangrän. Die Tlienpie 
bestand in Brechmittoln, gelinden Abfithningen, Storenj 
China war das Hanpüniitel, Aderlässe waren sdilldlicli.* 
(Hofeland, nach Mertens und Bachholi Beriohten*). 

Im Jahre 1807 wurde Berlin wieder von einer grösse- 
ren Epidemie lieiuigcsucht. IJecker**) bericLtet hierüber, 
dass die Krankheit in bedeutender Ausdehnung aufgetre- 
ten und dass die Mortalität besonders in den besseren 
•Ständen sehr gross gewesen sei. 

«Boseola und Petechien waren sehr häufig. Erjsi- 
pdaSf grosse Neigung zum Durchliogen und zum Brandig 
werden worden oft beobachtet. Manche Individaen hatten 
die Krankheit oifenbar durch Ansteckung erhalten nnd 
theilten in der Anstalt das Uebel andern mit Durch 
den Gebrauch der salzsauren Bäuchemngen und durdi 
täglich mehrere Male wiederholtes Zulassen tou frischer 
Luft, dnrch Oeffhnng der B'enster, durch Sorge für Rein- 
lichkeit, Baden, Wechsel der Wäsche u. s. f. -fturde die 
Weiterverbreitung des Fiebers verhütet." Kalte Sturz- 
bäder, üebergiessuiigcn mit eiskaltem Wasser u. s. f. 
wurden damals zuerst in Berlin angewandt. — In Bezug 
auf die Krankheitsursachcii erzählt Hufeland***), dass er 
auf seiner Beise nach Königsberg L Pr. den Verlauf der 
Krankheit kennen lernte. «Der Krieg mit seinen treuen 

*)XHafeland, üeber die Kriegspest alter |und neaemr Zeit, mit 
beaonderfrBlIekiieht auf das Aderlasien ia dertelbeii, Hnfid. Jonrnal 

1814, YI. p. 31. 

•♦) Hecker, Ueber die Ncrventieber, welche in Berlin im Jahre 
1807 herrschten. Berl. 1808. Akad Programm. 

♦♦*) Hufeland, Höfel Journ. (L prakt. Heük., im, VI, p. 117. 
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GefiUurten Notb, Schrecken, Huoger, Kidte und insonder- 
heit die ZosammendränguDg der Menschen in einen kleinen 
Raum erhoben das sporadische Neiveufieber zur Höhe 
eines pestilcntialcn epidemisch herrschenden ansteckenden 
Typhus nosocoraialis." 

Die Krankheit wurde durch die kriegführenden Heere 
in Berlin eingeschleppt und scheint mehrere Jahre fort- 
gedauert zu haben. In den ersten Monaten des Jahres 
1809 vurden nach den Krankenhansberichten*) lOONerren- 
fieberkranke in das Charitökrankenhaas anfgenommen, wo 
sehr viele Patienten auf andern Stationen, welche an 
chronischen Uebeln gelitten hatten, von der Krankheit 
befikllen worden. Im Ganzen starben im Jahre 1809 in 
der Charite 117 Nervenfieberkrankc, von den frisch auf- 
genommenen allein 75, 30 davon innerhalb 24 Stunden. 

Die Geschichte der nächsten Epidemie, von welcher 
Berlin im Jahre 1813 betroffen wurde, ist in ätiologischer 
nnd therapeutischer Beziehung für die typhösen Fieber 
von grosser Wichtigkeit. Neben anderen zerstreuten Mit* 
theilnngen darüber sind die Berichte von Horn**) und 
Hafeland***) sehr eingehend und enthalten eine Anzahl 
von Detailbeobachtnngen. 

Die Epidemie begann im l)ecember 1812 und dauerte 
bis zum Jahre 1814. Während die fHlheron Epidemien 
nach den erwähnten Beschroibungen selbst an verschie- 
denen Orten denselben Charakter zeigten, und als Ur- 

*) Hufeland u. Horn, Nachr. v. ü. Zustande des Charitekraukenh. 
im J. IbOd, Journ. d. prakt. Ileilk. 1810, III. 

**) Horo, ErfUirangen Aber die HeOnng des ansteckenden Kerren- 
luid Lazarethiieben, Berlin, 1814 

***) Hufeland, Ueber die Kriegspest, 1. c. p. 58. 
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Sachen übereinstimmend ZusammendrttiiguDg vieler Men- 
schen in einseinen Loiuüitäten, Mangel und deprimireade 
Gemftthsaffekte angefilhrt werden, ergaben die Beobaeh- 
langen von 1818 swei Tcrschiedene Rrankheitsbilder and 
yerschiedenartige Ursachen Air die Eatstehnngder Epidemie. 

Hafeland (1. c. p. 53) giebt folgende Schilderung von den 
dem Auftreten der Krankheit vorangehenden Unidtäudeu: 

,Im Dccember des Jahres 1812 und im Januar 1813 
erschienen die traurigen Ueberreste jener ungeheueren 
und noch vor Kurzem der Welt Trotz bietenden, nun 
aber in wenig Wochen auf eine beispiellose Art durch 
Frost, Hanger nnd Noth fast ganz vernichteten französi- 
schen Armee an den Grenzen der preassischen Monarchie. 
Anfe Aeasserste entkräftet, abgesehrt, physisch and mora- 
lisch erstorben, snm Theil mit ofrorenen Oliedem, so 
erschienen die vormaligen Weltfiberwinder • saerst In 
Litthauen und Schlesien. Noch nie hatte die Welt ein 
solches üebermaass menschlichen Elends auf einen Punkt 
zusammengedrängt gesehen, und noch nie sahen wir es 
in 80 schrcckliclien Wirkungen dargestellt .... Die Zu- 
rückkehrenden , halb zu Tode geängstigt und gequält, 
sanken darnieder mit allgemeinem Zittern, gänzlicher Er- 
schöpfung der Kräfte, Zerrüttung des Geistes und des 
Nervensystems, Abgestorbenheit der Haat, Fieber, Pe- 
techien, oolliqaativer Diarrhoe ... In ihnen erzeugte sich 
saerst das Gilt, das nachher so grosse Yerwttstangen 
anter ans anrichtete und dessen Wirkung jene epidemische 
Krankheit war, von der hier die Bede ist.* 

«Sie ezistirte Anfangs nur in den Orten, wo jene 
Unglücklichen hinkamen, aber nach und nach wurde sie 
durch üebertragung, oft erst in der o. oder i. Generation 
auch iu eutferate Gegenden gebracht. Ein Beweis dafür. 
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dasü die Krankheit sich nur durch Ansteckung mittheiite, 
war die Festung Cttstrin, welche das ganze Jahr 1813 

eng gesperrt, frei da7on blieb, ungeachtet die umliegende 
Gegend und selbst das Belagernngscorps gewaltig daran 
litten. Die folgenden russischen au derselben Krankheit 
leidenden Truppcu führten die Krankheit immer von Neuem 
zu; der nun mit unerhörten Anstrengungen von uns ge- 
führte Krieg reproducirte sie selbst zu wiederholten 
Malen in unserem Lande von Neuem. Am meisten wur- 
den die Militairstrassen und die Gegenden, welche der 
Schauplatz des Krieges oder einer Belagerung waren, 
davon heimgesuchti besonders die drei Hauptstldte des 
Reiches, Berlin, Königsberg und Breslau, welche der 
Hauptsitz der Lazarethe und Gefangenen waren.* 

Horn schreibt Uber die Bntstehung der Bpidemie*): 
„Seit dem Anfang dieses Jahres (1813), wo die französi« 
seilen Flüclitlingc nach einer kläglichen Rctirade aus 
Russland zu ungeheuren Massen in einem Schauder erre- 
genden Zustande in fast zahllosen Lazarethen zu- 
sammengedrängt wurden, entwickelte sich in diesen 
Anstalten ein ansteckendes Nerven- oder Lazarelhiieber 
(Faulfieber. Flcckfieber), welches sich in Kurzem über 
den grOssten Theil des nördlichen Deutschlands verbreitete 
und schreckliche Verheerungen herbeiführte. Diese Seuche 
theilte sich bald den Lazarethen der Taterl&ndischen und 
befreundeten Krieger mit, und hat nun seit Februar d. J. 
in den meisten St&dten, wo Militairlazarethe befindlich 
waren, und in den in der Richtung der Etappenstrassen 
gelegenen Ortschaften eine zahllose Menge von Menscheu 
jeden Alters und Joder Constitution, vorzüglich kranke 



*) Horn, I. c. p. 1. 
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und verwundete Krieger, Aerzto, Chirurgen, Apotheicer, 
Krankenwärter und die Individuen, welche mit ihrer Pflege 
beschäftigt waren, weggerafft* 

«üngahenre Schlachten haben seh den letsten Mo- 
naten ganze Städte zu Lazarethen gemacht und die bei- 
spiellose ZosammenhäoAing yon Kranken aller Art, wie 
der Mangel an Voranstalten zur scthioklichen Aufbahme 
so vieler Verwundeten, den der Drang der Umstände 
herbeifuhren musste, der Maugcl an Raum, an Lager- 
stätten etc. haben der Erzeugung und Verbreitung des 
ansteckenden Nerventiebers neue Quellen eröffnet." 

In jeder von diesen Mittheilungen über die Aetiologie 
der Epidemie sind verschiedene Momente hervorgeho* 
ben: die JBntbehraugen, welche die zurückziehenden Trup- 
pen zu erdulden hatten in einer Zeit, wo sie sich nicht 
in einzelnen Städten zusammengehäuft, sondern anf dorn 
eiligen Bttckzuge befSuiden, und die grosse Zasammen- 
häufhng Weier Menschen in einzelnen Lokalitäten (Laza- 
rethen u. s. f.) 

Das Widersprechende, das in die-^cu Angaben zu liegen 
scheint, wird ausgeglichen, wenn man sie nicht auf eine, 
sondern auf zwei gleiclizeitig auftretende, aber verschieden- 
artige und gleich contagiöse Krankheiten bezieht. 

Bei einer genaueren Prüfung der JBeschreibuDgen der 
Krankheit, welche von den Zeitgenossen mit dem Namen 
„ansteckendes Nervenfieber* (im Gegensatz zu dem In 
Berlin gewöhnlichen nicht contagiOsen schleichenden 
Nervenfieber) belegt wird, ergeben sich für diese Annahme 
folgende Anhaltspunkte: 

1) Horn*), Hufeland**) u. A. bezeichnen als die 

•) Horn, 1. c. p, , 
♦♦) Hufelaad, 1. c. p. 57. 
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obarakteristisohen Symptome der epidemtscheD Krankheit 
folgende: Ni^^h mehrtttgigem QefÜÜ 7on Unwohlsein be- 
gann das Fieber mit FrOstehi ond Hitze, grosser Ermat- 
tung, Mangel an Esslost» Betttobnng oder yielmehr einem 
Gefühl Ton Beraoschtheit, Brausen Tor den Ohren, Schwer^ 
hörigkcit, Brennen der Augen und Zittern der Glieder, 
80 dass sich die Kranken nicht aufrecht lialtcn konnten. 
Das Gesicht war bei den meisten roth und aufgetrieben, 
die Augen starr, gläj'ern und entzündetj die Zunge oft roth 
und feucht oder trocken, dunkelbraun, fast schwarz uad 
borkig. Der Geschmack im Munde sehr unangenehm, 
Neigung zum Erbrechen und freiwilliges Erbrechen. 

Im Anfiftnge der Krankheit lagen die Kranken still 
vor sich hin, wie in grosser Betäubung, klagten Uber 
nichts, forderten auch nichts, nicht einmal das Getrünk, 
obgleich ihre Haut brennend heiss, die Zunge und Lippen 
trocken und aufgesprungen waren. Andere stöhnten und 
ächzten laut, warfen sich unruhig hin und her, ohne die 
unangenehme Verletzung ilires Gemeingefühls näher be- 
zeichnen zu können. Die Zufälle stiegen mit jedem Tage, 
besonders die des Kopfes : heftiger Kopfschmerz, Schläfrig- 
keit und auch unruhiger unterbrochener Schlaf, — bei 
den meisten grosse Neigung zum Pbantasiren; manche 
liessen nur stilles Irrereden bemerken, bei andern stieg 
das Uebel zu einer völligen Baserei, so dass Brust- und 
Handriemen nöthig waren, um die Kranken in einer ruhi- 
gen Lago zu erhalten und Excesse zu verhüten. 

Auf dem grössten Theil des Körpers bestanden rothe 
Flecke, die meist ins Violette spielten und bei vielen 
keine scharfe Grenze hatten, sondern allmählig in das 
Cülorit der übrigen Haut übergingen und dem angebrach- 
ten Drucke des Fingers nicht wichen. 

Zaelser, typhoide Rrankheitca. 9 



lao 

Der Puls war bald häufig, bald langsam, ungleich, 
voll oder weich, aber nie hart. Der Urin jumentös, mit 
Zunahme der Krankheit roth, selbst bierbraun, mit Yielem 
schweren kleinartigen Bodensatz. Bei den meisten Kran« 
ken zeigten sich Flechsenspringen, Flockenlesen, grosse 
Muskelschwäche. Die Zunge stammelnd und beim Heraus- 
streoken in convulsivischer Bewegung. Zuletzt erschien 
Schluchzen, Sopor oder Rasereien mit dem Triebe davon 
zu gehen, Laliinuiigcn des Schlundes und der Zunge, be- 
wusstloser Abgang des Stuhls und Urius. 

Der Tod trat nach Hufeland*) zwischen dem 5. und 
18. Tage ein; nach Horn*'*') erfolgte die glückliche Been- 
digung meist allmählig, nach 9, 11 bis 14 Tagen. 

Als Complikationen erwähnt Hom^) Durchfälle, 
Lungenentzündungen, freiwilligen Brand an Nase, Ellen- 
bogen, Fingern und Zehen, und in Folge des Drucks beim 
Durchliegen am Kreuz, Nacken und Schultern, Knie 
u. s. f., — femer Furunkel, Ohr^ und Halsdrflsenentzftn' 
dung, Augenentzftndung u. s. f. 

Die Mortalttät der Krankheit (der in Torgau zu der- 
selbeu Zeit von 20000 Franzosen 15000 erlagen) wechselte 
nach Hufeiandf) im Jahre 1813 von 1 unter 12 bis 1 
unter 3. 

In der Charit^ wurden uach dem Bericht von Horn 
und Hufeland tt) vom 15. Januar bis ultimo Decomber 
1813 hitzige meist NerTenfieberkranke aufgenommen: 1961 j 
davon starben sogleich oder innerhalb 5 Tagen 133, 

*) Hnfeland» 1. c. 59. 
Horn, 1. c. p. 77. 
*♦•) I. c. p. G4, 71 n. 8. f. 

t) Ilufeland, 1. c. p, 59. 

ff) Gon. Boiirht über den Zustand des Ckarit^krankenli. v. J. 
1813, Hufeland s Jouioal, 1814, Iii, p. 112 und 118. 
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zwischen dem 6. und 9. Tage 89, in späterer Zeit 251, 

also zusammen 466. Im nächstfolgenden Jahre*) wurden 
507 Nervcüüeberkrankc nach der Charite gebracht, von 
denen 49 innerhalb 5 Tagen uud 37 später, zusammen 
86 starben. Die Sterblichkeit betrug also (wenn man 
die angegebenen Zahlen sämmtlich auf ^Nerveuüobor- 
Kranke" bezieht) im ersten Jahre c. 23, im zweiten 
c. 17 Proc. In Wirklichkeit mag die Mortalität im 
Jahre 1813 noch höher gevesen sein. 

BieLeioheuttffbungen**), soweit sie hierher gefafiren, 
ergaben stai'ke Hyperämie der innem Organe. Das Exan- 
them besonders die Petechien waren noch an der Leiche 
wahrznnehmen. 

Diese Beschreibung entspricht genau dem Bilde des 
Flecktyphus, der^hier unter den ungünstigen äusseren 
Verhältnissen eine grosse Malignität zeigte.***) 

2) Von dieser Krankheit ist eine andere Form genau 
zu unterscheiden. Hornf) bemerkte, ,das3 bei den 
, Nervenfieberkranken häufig Rückfälle entstanden, 
deren Ursachen oft nicht entdeckt werden konnten. Nicht 
selten kamen sie bei solchen ror, bei denen die Heilung 
der Hauptsache nach schnell gelangen zu sein schien. 
Der &anke hatte sich schon so gftnstig verändert, das« 
seine vOUic^ nnd baldige Wiederherstellung wahrschein« 
lieh wurde, worüber Temperatur, Puls, Haltung u. s. f. 
des Kranken befriedigende Auskunft gaben. Die entschei- 
dende Besserung konnte 4, 5 bis 6 Tage dauern ; aber 



♦) 1. c p. 1815, V, p. 97. 
**) Horn, 1. p. 81. 

Der Krankheit erlagen jaMreiche Aenrte, n. A, der ante 
Professor der medizinischaa Klinik in BerliOi Baü. 
f ) Horn, L c p. 74^ 

9* 
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plötzlich entstand eine neue Hitze. Betäubunor, Irrereden 
und die Merkmale eines vollsiündi^on Uiii kfalls. Man 
glaubte, die Rückfiille ontstänJtMi besonder.^ bei sehr 
' heruntero^okomnicnen Individuen oder bei solclien, denen 

die Ksalust zu früh befriedigt wurde, oder man nahm an, 
dass eine neue Selbstansteckung Torgekommen wäre, 
obgleich für Reinigung und gute Luft gesorgt war.* Auf 
15 bis 20 bleibende HeUangen kam nach Hom's Angaben 
ein Rückfall. 

«Merkwürdig war es ferner, doss bei manchen diese 
Bflckftlle za wiederholten Malen, ja bei einigen zum 
vierten oder fünften Male eintraten, so dass die Soank- 

heit bis zur bleibenden Reconvalcscenz 12 Wochen er- 
forderte, in welchem Zeitraum die Zunalimc und die 
grosstc Hitze des Fiel)or.s sich 8 — Inial erneuerten. 
Einige von diesen starben, die meisten aber wurden her- 
gestellt, selbst solche, welche 5 Kecidire hatten." 

In dieser Beschreibung ist eine deutliche Zeichnung 
des recorrlrenden Typhus nicht zu verkennen. Unter 
dieser Annahme werden auch die zahlreichen Abnormi- 
täten erklärlich', welche Horn und Hafeland bei dieser 
Epidemie gefunden hal>en. Dahin gehört: 

1) Die Gelbsucht. Diese Compltkation ist bekannt» 
lieh beim Flecktyphus sehr selten; Freriehs*) sah sie bei 
einer ziemlich umfänglichen Epidemie in Breslau 1856 — 56 
nur zweimal und Murchison**) im London fever hosi)iuil 
ebenfalls nur zweimal. Horn ■■ *■'•) erwülmt dagegen, dass 
sehr viele Kranke icterisch waren. Die (Jelbsucht wechselte 
,vou einer leichten Färbung der Coi\juQctiva bis zu inten- 

«0 F^ericfas, Efinik der Lebeitoaakfa., 1856, I, p. 174 C 
**) MurchiBOB» 1. c p. 170^ 
•**) Boro, 1. e. p. 5& 
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sivcr (lunkelgolbor Farhunj,^ der Haut und war immer 
eine gefahrliche KrschciMung, die Coma, Erbrechen u. s. f. 
und sehr oft den Tod nach sich zog. Bei hoehgradigem 
Icteras genas kein Kranker.* Diese Beobachtongen ent- 
sprechen dem recurrirenden Typhus voUkommen; bei der 
letzten grossen Epidemie*) dieser Krankheit, die in Rnss- 
land, besonders in St. Petersburg erschien, kam Gelb- 
sacht bei 20 bis 21 pCt aller Kranken vor nnd endete 
bei mehr als 50 pOt. der Icterischen letal. 

2) Die Milzerk] unkuiig. , Häutig war," schreibt 
Horn**), „die Verwicklung mit ^Milzciitzündunj!:.* 

»Die Milzgegemi war aulgetrieben und schmerzhaft, 
der Druck mit der Hand vermehrte den Schmerz. Die 
Kranken erbrachen sich häutig, hatten sehr viel Durst, 
Hitze, Unrnhe und Angst, die MUzgegend schwoll dcut- 
, lieber an. Bei den Sektionen zeigte sich die Müs in 
mehreren Fallen bis an einer bedentenden Grösse ange- 
schwollen, 2, 8, 4 mal stärker als es sein sollte, meist 
sehr weich, leicht zerreiblichfich wie Mas, saweilen halb 
zerflossen; geborsten, so dass eine bedeutende Menge 
Blut in die Bauchhöhle sich ergossen hatte. Die nassere 
Haut der Milz war zuweilen merklich verdickt.* 

, Merkwürdig in dieser Jjcziehung war die Krankheit 
eines 40jaiirigen Mannes, wclchor alle Mcrkumio eines 
Typhus nervosus icterodcs wahrnehmen lioss. Wahrend 
der letzten 48 Stunden seines Lebens schwoll der Ober- 
baach bedeutend an, es entstand ein bestundiges Erbrechen 
von braunen und grilnspanartigen Stoffen, wobei die Lippen 
nnd Zunge rein waren. Nach dem Tode iand ich den 

*) Zuelzer, Dio l'iiidoniic dcB recnrrircndeu Typhus in ist. Petera- 
burg, 18t>4Gö, Braimschw. 1867, p. 673. 
**) Horn» L c i>...'>l und 88. 
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Mac^ß utul ciucu Thoil der dünnen Gedärme auf ihrer 
innern Oberfläche merklich entzündet. Die Milz war aber 
noch stärker entKÜndct, grösstentheils in eiaen firei ver- 
wandelt, serplatet und einige Quart Blut hatten sich in 
die Bauchhöhle ergossen.* 

Analoge Beobachtungen sind bei der Petersburger 
Bpidemie gemacht , wo in mehreren Fällen (16)*) die 
Perforation von Mikabscessen oder Durchbrach des er- 
weichten und verjauchenden Parenchyms der Miiz in die 
Brust- oder Bauchhöhle beobaclitet wurde. 

Die , meist oberflächlichen äusseren Entzündungen 
der Gedärme'", welche Horn erwähnt, sind wahrschein- 
lich nur auf Blutergüsse bei dergleichen Eupturen der 
Milz zu bezieben. 

3) In der Beschreibung der Sektionsbefunde giebt 
Horn**) an, dass sich oft bei desjenigen Kranlcen, welehe 
in den letzten Lebenstagen soportts waren, In den Hühlen 
des Gehirns und in der BttckenmaikshOhle sehr beden- 
tende Ansammlungen von Wasser fanden. Das Blut in 
den Hirngeflissen war so dänn und wässrig, dass es schnell 
und vollkommen zufloss, wenn die Gefässe durchschnitten 
wurden. — Auch diese Erscheinung gehört nicht dem 
Flecktyphus an, entspricht aber den neueren Beobach- 
tungen des Typhus recurrens. 

4) Neben mehreren anderen Beobachtungen endlich, 
welche nur auf den rccurrircndcn Typhus bezogen werdoi 
können, ist die folgende'"**) auch auf die Therapie von 
nachhaltigem aber leider sehr üblem £influ88 geworden. 

«Bei recht vielen Nervenfieberfcranken fand sich za 

*) Zuelzer, 1. c. p. 669 und 69ö. 
Horn, L c. p. 82. 
***) Horn, i «. p. 60. 
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wiederholten Malen Nasenblut on ein. Meistens geschah 
diess mit gutem Erfolge, meistens mit sichtbarer Erleich- 
teniBg der HirDEufiÜle, der Betttabmig, der Phantasieen 
n. 8. f. Dieae Aasleenmg trat bei mehreren mehrere 
Haie ein, bei einigen alle Abend, bo wie die Exacerbation 
recht heftig wnrde und war auch dann von trefflicher 
Wirkung. — Diese lohrreiche Thatsache hat mich später, 
da sie so häufig vorkam, dreister gemacht, allgemeine 
Blutcutziehuugen, zumal in den ersten 9— 10 Tagen 
der Krankheit, öfters zu versuchen, zumal da, wo die 
Merkmale einer stheni«irtcn Anlage, eines vollblütigen 
Zustandes nicht fehlten. Die Wirkungen derselben waren 
höchst erwünscht, ja recht frappant wohlthätig/" 

Durch dieselben Wahmehmnngen wurden Hufcland*)| 
Heim und viele andere Aerate bei der Epidemie von 
1813 — 14 („die sidi besonders durch das hftnfige Anftreten 
von Epistazis von der des Jahres 1807 nnterschied'O» ▼er- 
anlassty Blntentsiehnngen dorch AderlSsse, Blutegel nnd 
Schröpfkopfe in grossem Umfange Torznnebmen. ,Die 
Konsumtion der Blutegel, erzählt|Hufcland**), war in un- 
serer Epidemie so gross, dass zuletzt in Berlin gar keine 
mehr zu haben waren und sie zu den ungeheuersten Frei- 
sen verkauft wurden." 

«In der Charite***) wurden in mancher Woche an 
1000 Blutegel gebraucht. Sie wurden besonders ange- 
wandt bei hefögen nnd anhaltenden Phantasien, bleiben- 
der Betftnbmig, Sopor n. s. f. und haben nie geschadet (I); 
mehrere Kranke sind geheilt, bei denen nach und nach 



*) Hufeland, 1. c. p. 69. 
•*) Hufeland, 1. c. p. 72. 
Horn, 1. c. p. 115. 
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an 40 Stück gesogen and bei denen die Nachblutung 
lange fortgedauert hatte." 

Heim sagt in einer Znachrift an Hufeland*): .Bei 
allen wohlgenährten und ?ollbIfitigen Individuen habe icfa| 
ohne mich an den Tag der Krankheit xu kehren, sur 
Ader gelassen und mehrere derselben vom bevorstehenden 
Tode sicher gerettet. Personen, die vor der KranhOit 
schwächlich und zu Entzitndangskrankhcitcn nicht geneigt 
waren, habe ich kein ßlut entzogen uiul .sie sind auch 
zum Theil davon gekommen. Hei ersteren Hessen die 
grosse Angst, die grosso Eingenommenheit des Kopfes 
nach; ... so oft sie wieder entstanden, wiederholte ich 
das Aderlässen ... Je früher es geschah und reichlich 
zn 1 Pfund (!), desto besser war die Wiriinng. Doch 
sind auch einige gestorbeni bei denen Ader ge- 
lassen wurde." 

Die Yerwechsolnng des 'rocnrrirenden Typhns, der 
im Allgemeinen eine sehr niedrige Mortalität mit sich 
bringt, mit dem Fleckt} phus hat offenbar diese traurigen 
Verirrungen der Therapie veranlasst. Die Hartnäckig- 
keit, mit der daran rcstgehulton wurde, wird durch die 
scheiuliar günstigen Hesuliato bei vielen «Nervenüeber- 
Jiraukcu*' genügend erklärt. 



Unzweifelhaft bestand demnach die Epidemie des 
Jaiires 1813—14 ans Fleck- und reoumrendcm Typhus. 
Es ist hierdurch der Nachweis geliefert, dass diese Krank- 
heit sich ebenso, in Folge des Mangels und der Entbeh- 
rungen entwickeln kann, wislchen die in eiligem Bückzuge 
befindlichen Truppen ausgesetzt waren, wie nach oiner 

*) Uufeland, 1. c. p. 70. 
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allgemeioen oder partiollou Hoogersiiotii. Wenn Horn*) 
ttberdiess anftthrt dass das Exanthem TorxogsweiBe erst 
bei denjenigen Kranken beobachtet worde, velche vom 
Monat Hflrs 1813 an (der sehr kalt war) lur Aufbahme 
kamen, 80 liegt hierin die Andeutung, daas die Epidemie 
mit rocnrrirendcm Typhus begann nnd dass erst im wei- 
teren Vcrhudc derselben (durch Zusainmendrängung in 
den Lazarothcn, bei den Gefangenen-'l'iansportcn etc.) 
sich der Flecktyphus cntwiokt'lto. Auch diese Reihenfolge^ 
der Krankheiten eiitspiIcliL den IJeobachtungen über die 
sogenannten gemischtou EpiUemion aus Fotorsbarg, Irland, 
öebottland a. s. f. 

In dieser Epidemie wurde zam ersten Male in Berlin 
die fireie Zofähning Ton frischer kalter Luft nnd selbst 
die Eraengnng Ton Zuglnft in den Krankenzimmer als 
wichtiges Htilfsmittel der Behandlung in grossem Maass- 
stabe angewendet**) 



*) HoiD, 1. c, p. 36. 
- **) Horn, 1. c. p. 128: „Wichtiger wie alles Debrige, in dieser 

Rficksicht, ist die Luft, welche <len Nervenfieberkr«nken umgiebt 
Diese muss kühl und möglichst roin sein. Kruiikonzimmer, in welchen 
ansteckende Nerveiitiebcrkraukfe liegen, müssen, jedoch mit vorßich- 
tiger Berücksichtigung der Art and der Stufe der Krankheit, einer 
bevtiiilUgeB Zugluft amgesetet werden , welches am leichtesten da- 
dnrch bewsfkstelligt wird, dass eins oder ein Paar der oberen Fenster 
bestlBdig aufetchen, und bei unfolgsamen Wärtern lieber ganz heraus- 
genommen werden, welches den Nutzen hat. dass in jedem Augen- 
blick presse Massen reini.r Luft in das Krankenzimmer dringen, was 
durch dits unvermeidliche Oeffnen der Thür noch erleichtert wird, 
leb habe es swecknlssig und ntttslieh geftanden, die KrankencioMner, 
In wdehen ansteckende Nervenficberkranke liegen, bis zum Kintritt 
der Ueconvalescen?: wahrend des Winters gar nicht heizon y.n la'^spn, 
da ich mich durch F'rfahruug überzeugt habe, dass die Heilung der 
Ivrauken in einer kalten Luft, besser wie iu cinor warmen gelingt, 
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Die ßchaudlung mit kaltem Wasser, die man bereits 
1807 in Gebrauch gezogen hatte, wurde in grösserer Aus- 
dehnung fortgesetzt. Man nahm Begiessungen im warmen 
Bade, AbwaaehaDgen, Starabttder in trocknen Wannen, 
kalte Bäder a. 8. f. Tor, und aetate diea Verfahren 12—14 
Tage und länger 2— 3 mal täglich fort Die Erfolge die- 
sea Mittels werden von den gleichseitigen Autoren sehr 
gerühmt und selbst Jürgensen^) velat neuerdings mit 
Qenugthuuog auf die günstigen Besaltate der Kaltwasser* 
behandlung in der Epidemie von 181S hin. Die oben 
angeführten statisti.schen Ermittelungen darüber ent- 
sprechen, obgleich die Epidemie zum Theil aus dem wenig 
gerübrlichen i ecurrireuden Typhus bestand, diesem günsti- 
gen Urtheil nicht. 

Die medicamentöse Behandlung trat sehr in den 
Hintergrund. Anfänglich wurden die Brechmittel dfter, 
besonders beim Beginn des Fiebers, angewendet; später 
aber, da ein Nntsen derselben nicht wahrnehmbar war, 
nicht mehr gereicht 

nnd dasB die Wärme die Vtrviplfiilfigung und Verbreitung des Ab- 
Stockungsgiftes, welche bei dt r Kälte nicht gedeiht, befördert." 

In Bezug auf die Prophylaxis ist ausserdem folgende Bemerkung 
Horns (1. c. p. 157 nnd 168) wichtig: 

nUm die Yerbreitung des ansteckenden Nerrenflebers sowohl in 
Lazaretheo, wie in den Orten, wo lolche etablirt sind, zu veihttoo, 
ist keine Massregel so wichtig, wie die sorgrältigste Trennung der 
ansteckenden Xervenfieberkranken sowohl von den Ohrigen Kranken, 
wie von den Gesunden ... In kleinen Städten und auf dem Lande, 
in denen keine Krankenhloser existiren, mflssen die grOssten Hioser 
auf Kosten der Commune zu Quarantftne^Anstaltea eingerichtet, and 
wo auch solches nicht möglich sein sollte, leichte, hölzerne, geräu- 
mige Buden und Zelte, welche für ansteckende Nerrenfieberkranke 
selbst während der kälteren Jahreszeit passen, aufgeführt und unter 
polizeiliche Aufsicht gestellt werden." 

*) JfligeBsen, L e. p. 18. 
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Kiaiike, welche Erschüpluiig, kleiueii scli wachen Puls, 
kalte Ivxt rem i täten u. s. f. zeigten, erhielten Wein, Botiillon, 
Aether, Arnica, China und ähnliche Mittel. Bei über- 
mässig starken Diarrhoen wurde Colombo mit ätherischen 
Mitteln und Opium gegeben; daneben warme Bäder und 
warme Bsaigumschlttge auf den Unterleib.*) 

Vegetabilisebe und Mineralsäuron wurden bei hobom 
Fieber oft und lange angewandt, und als Getränk Bssig- 
oder Oitronenlimonade. 

Die Hbrigen (Hihcr empfoblenen Mittel, Campher, 
Caloniel, abführende und achweiHstreibenJe Mittel, Blasen- 
pflaster und Scnftcii^e werden aln zum Theil entbehrlich, 
zum Theil nachtheilig geschildert. 

In der Reconvalcsccnz crhieltf-n die Kranken robo- 
rirendo Mittel neben einer kräftigenden Diät. Die Nach- 
Itrankhciten wie halbseitige Lähmung, Schwäche der Fin- 
ger der einen Hand, unwillkärlioher Urinabgang, Schwin- 
del, ohronieohes Erbrechen n. s. f. wurden mit warmen 
Bädern, roborirenden Mitteln und spIritutfBen Einreibun- 
gen u. dgl. behandelt 

Aus den bibhej* augeführten Notizen ergiebt sich fol* 

gendcä : 

1) Sämnitlicho Epidemien scheinen durch Eiuschlep- 
puug nach Berlin «j^ebraclit zu sein, wo sie sich durch 
Contagion weiter verbreiteten. 

2) Der Flecktyphus entwickelte sich nach übermässig 
grosser Concentration ron Menschen, welche Nahrungsman- 
gel und deprimtrenden Qemflthsaffekten ausgesetst waren. 



*) HnlUaBd, 1. e. p. 77, Horn, p. 1S8 IK 
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!i) Diu Sterblichkeit oder die Malifrnität der Krank- 
licit ciit?pracli genau dcu äusseren Vcrlialtuiasen, unter 
deuen die Kranken behandelt ■wurden. Bei grosser Con- 
contrirung tlcr?clben und ungenügender Ventilation und 
Reinlichkeit war die »Sterblichkeit ausserordentlich hoch 
(Epidemie von 1767, Torgau 1813); sie verringerte sich 
mit dei- Verbesseruog dieser Yerhttltnisse bis su 17 pCt. 
(Berlin 1814). 

4) 0ergrtt8BerenMortalit&t dertkrankheitentaprechend 
stieg die Zahl der soliwerea GomplilcationeQ. 

5) Die wichtigste Gompltkation, welche besonders fttr 
die Malfgnität der Krankheit Zeugniss ablegt, Ist das 
Vorkommen von entzündlichen Drüsenanschwellungen, 
durch die bedonders diu schwere Kpideniie von 1757 aus- 
gezeichnet war, und die in den späteren Epidemien immer 
seltener beobachtet wurden. 

6) Die schwersten Epidemien , besonders die von 
1757 gewinnen durch das häufige Auftreten von «Beulen* 
unter der Achsel und am Halse, ferner durch die -grosse 
Gontagiositat des « Soldatenfiebers*, durch seinen rapiden 
Verlauf u. s. f* eine grosse Aehnlichkeit mit der orienta- 
lischen Pest. 



Seit dem Jahre 1814 scheint Berlin vom Piecktyphus 
verschont geblieben zu sein; wcnigdU iis habe ich keine 
authentischen Angaben liicrübcr auffinden können. Erst im 
Jahre 1863 wurden auf der Klinik dcd Herrn GeheinirathProf. 
Frerichs ■ j .'> Falle beobachtet, von denen 2 ihrer Angabe 
nach die Krankheit in Oberschicsien acquirirt hatten. Der 
3. Fall entstand durch Uebertragung im Erankenhaase. 
«) HermeB, DiiBert. d« iypko enBth.| Beob. 186& 
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In grosserer Ausbreitong trat die Krankheit in Ber- 
lin wieder im Winter 1866—^7 aaf. Die allgemeinen 
Yerhältniase dieser Zeit sind noch In der ErinneruDg 

eines Jeden lebendig. 

Der Winter 1866 — (37 war sehr kalt und von langer 
Dauer (vergl. Tabelle IX). Die Erwerbs Verhältnisse 
hatten als Fol<;c des kurz vorangegangenen Krieges überall 
eiao bedeutende Störung erlitten. Die meisten Fabriken 
beschränkten ihre Thätigkeit und cntlicssen einen Theil 
ihrer Arbeiter oder stellten ihre Arbeit zeitweise gftnz- 
liob ein. Die Noth wurde ttberall, besonders stark in 
den (fstlichen Provinzen Prenssens empfanden, in den 
Städten wie auf dem Lande. Zu derselben Zeit herrschte 
in den westlichen Theilen Russlands der Flecktyphus und 
der recnrrirende Typhus, letzterer in grosser Ausdehnung ; 
dass beide Krankheiten nicht selten von dort nach Preuasen 
eingeschleppt sein mögen, lässt sich wohl vermuthen. 

In Berlin kamen die ersten Fälle von Flecktyphus 
im October und November 186G vor; sie liessen sicli auf 
Eiuschleppung zurückführen und hatten keine weitere 
Verbreitung der Krankheit zur Folge. Erst im März 1867 
trat sie in grosserem Umfange auf und dauerte bis zum 
August desselben Jahres. 

Sin Theil der Kranken kam nach den Hospitillern, 
wo ich durch die Freundlichkeit der Aerzte Gelegenheit 
hatte, die meisten Patienten selbst zu sehen. Ton hier 
aus habe ich die Obrigen in der Stadt Torgekommenön 
Krankheitsfälle aufgesucht und mich bemüht, soviel als 
möglich die ätiologischen Momente derselben festzustellen. 
Im Ganzen habe ich 92 Kranke aufgefunden, deren Ver- 
hältnisse in der folgenden Tabelle angegeben sind. 
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TabeUe XXIU.*) 

Verbreitung des Flecktyphus in Berlin in den Jahren 1866 und 1867- 



Name. 



stand, i 

Wohnort. 



Erkrankt 



Anfge- 
nonnwn. 





a 






















1 » 





Stein 



Tcubert 



(BaHland) 



Kranken- 26 jüdisches 
wArter i Kranken 
i I hauB 



jüdisches . 26. ; 
Kranken- KoTbr . 



•90. Oelob. 

alsWärter kuthul. 
hei Stein K ranken- 1 
18. Nov. haus 

20. Nov. I 



gen. 



Mikaa 



Barbier U 



? 



Caecilie 
Frank 



AnnaZenseh 
Aug. Zenadi 
SdüQter 



I .28; 
Ordens- ' St. Hod- 
Schwester, wigs- 
Krankea- 
bans 

Unrer- !l5|BIieiasb.- 
ebeliebt ! Str. 36. 

ib. lao ib. 



Töpfer 



ri 



ib. 



St Hed 
wige- 

Krankea- 
haus 

21. Ajiril 

als Ptiege- 
rin des 
ICikan 

Mitte Mai 

in üurer 



— I - l.Mai 



- gea. 



Charit« !l8.1Iai - 



Wobnnngill.Man 

ib. ib. 20. 

11. Muri I Hirz 

ib. ib. ; - 

14. Uftra I 



18. 

M&rz 



«) Die einaebiea FiUe ia dieser Tabelle aind aicbt atreag cbrondogiBcli, 
aondcrn nach ihrer ZaianmengehOrigkeit, dem Gaage der Efideoiie ent- 
sprechend, geordnet 



Digitized by Google 



143 



ö 


Name. 


Stand. 


Alter. 


Letzter 
Wohnort 


Erkrankt. 


Aofge- 
nemmen. 


Genesen. 


Gestorben 


8 


Michael 


Arbeiter 


c\ ä 

24 


Rheinsb.- 


iu seiner 


f liarite 




18. 










Str. 35 


WohuuDg 


14. März 




März 


9 


Bitterieb 


Unvereh. 


17 


ib. 


ib. 


















MitteMärz 




April 




10 


Bitterich 


Unrereb. 




ib. 


ib. 


— 


gen. 














25. M&rs 








11 


Bartds 


Maurer 


Oft 

ou 


ib. 


2t April 


— 


gen. 




12 




ÜBTereh. 


Sa 


ib. 


la Mai 


Anigani 


\ lUDei 


nUint 


18 


KK. 


Kauf- 




Rheins- 


in ihrer 


— 


gen. 












bergerstr. 


Wohnung 
















34 


MitteApril 








14 


Bejrer 


Weber 


54 


RheinBb.- 


^— 


Charit^ 




6. Juni 










Str. 32a 




1. Juni 






15 


Wischke 


Eattun- 





Brunoen- 


in ihrer 


— 


gen. 








drucker- 




8tra8aell6 


Wohnung 










• 


tochfer 






EndeMftR 








16 


Wnebke 


ib. 




ib. 


ib. 




gen. 




17 


Weiiiiewh 


Eattnn- 


22 


Brunnen- 


Sa M&n 


— 




la 






dmeker 




Str. 116b 








April 


18 


Nitaehke 


Niberin 




ib. 


ib. 


Charite 


1. Mai 
















8. April 






19 


Seblater 


Arbeiter- 


44 


Garten- 




Charit6 


1. Juni 








frau 




str. 121 




10. April 






20 


Schlüter 


Arbeiter 


48 


ib. 




ib. 


20. 
















15. Mai 


Juni 




21 


Poser 


Maurer 


19 


Acker- 


MitteApril 




gen. 












strasBe 49 


in der 


















Wohnong 








S8 


PoMr 


Arbeiter 


55 


ib. 




Oharit« 




16. 














7. Mai 




Mai 




POMT 


Scheuer- 


26 


ib. 




ib. 


15. 








niidchen 








7. Mai 


Juni 
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ü 


1 


1 


6 


Name. 


Stand. 


ü 


LetzU^r 


Erkrankt. 


Aufgc- 


CO 


»4 

i: 




Wohnort. 




commen. 


a 


<1 1 

24 


Poser 


JcLaabe 


14 Ackerstr. 




/^i,-, -Iii 


1 '7 


; i'. 












49 




11 ITaS 


wiinl 






25 


Poaer, geb. 
Ekmanii 


ArlMdter- 

fttVL 


43 


ib. 




ib. 
11. Hai 


29. ^ 
Anil 






26 


PoBer 


ArbeitB- 
jonge 


18 


ib. 




ib. 
11. Mai 


J«ai 






27 


Poser 


Mftdehen 


6 


ib. 




ib. 
11. Mai 


29. 
Mai 






28 


Gottlclior, 


Wittwe 


4Q 


ib. 




ib. 






r 




geb. Stürmer 










27. Juni 






29 


Uiindt 


Witlwe 


G7 


Rhoius- 




ib. 




21 


r. 










bcrgerstr. 




4 Juoi 




A«g. 










10 








Kntkr>r> 














I". , 


kW. 



3U 



33 



Breimesser Arbeiter 39 Ackersir. 
Wisoherin 



Fr. Wagner 
Menge 



48 



ib. 
ib. 



Albeiter ;88 

am I 
1 Stettiner j 
Bahnhof 

Carl Cordy Schub- 37j Ackerstr. 

macher 1 i 28e 



20. Jnni 



Cbarite 
16. April 

ib. 
25. Mai j 

ib. i 
28. Juni I Jnli 



— ' 29. 
i April 

- I 89. 
! Mai 

84. 



ib. 
17. Mai 



27. 
Mai 



34 



Radorsyeka 



Wittwe ,ß6*MP«wkow 

I ^ (Ramlau<J) 

Ijfl filogauor 

Kosenstr. 
19. 



jüüiecbcB 
I Kranken- 
j baus 
;10. April 



13. 

April 



I 
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6 




Stand. 


Alter. 


Letzter 
Wohnort 


EErkrankt. 


Aufge- 
nommen. 


Genesen. 


Gestorben 


35 


Baruch 


Schaler 


14 


llosenstr. 




jüd. Kran- 


30.Mai 


— 










19 




kenbans 














bat OlogKuef 




8. Mai 






86 


Adolf Kri- 


ib. 


• 


ib. 


— 


ib. 


80. Mai 






steiler 










4. Hai 






87 


CUogaaer 


Htodler 


60 


ib. 


Mitte Mai 


— 


gen. 














in der 










* 








Wohnung 








38 


Glogauer 


Frau des 


58 


ib. 








5. Mai 






Vorigen 














89 




Sdmeide- 


S2 


Boeenslr. 


ib. 


jadiaehes 


4. Juli 






stein 


rin 




28 




Kranken- 








geb. Glogauer 










haus 


















2'). Mai 






40 


Moritz Kri- 


Arbeiter 


dGi Rosen&tr. 


28. Mai 


ib. 




7. Juni 




steller 






27 




31. Mai 






41 


Sophie Sekl, 


Schwester 


20, Bosenstr. 


28. Mai 


ib. 




ü, Juni 




geb.Kristellcr 


des Vorig. 




28 




a Juni 







42 


Aug. Well- 




20 


Mflllerstr 




Charit« 


96. 




ntui, geb. 






86 




16. Juni 


Juni 




WeOert 






l)Oi(;ii>t»irth 
















Wolff 








4B 


Carl Vogt 


Cigarren- 


31 




6. Juli 


ib. 


7. Aug. 






macher 








6. Juli 




44 


Joh. Federich 


Arbeiter 


42 


ib. 




ib. 
















1. August 





ZMtli«f , typaoM« KraakbalMB. IQ 
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o 



Name. 



Stand. M Jfl^'' 
-tj Wohnort. 



Erkrankt. 



Anfge- 



S 

O 



a 



L 



45 
46 
47 
48 
49 
60 
61 
fi2 
53 
54 
66 
66 



57 



58 
59 



Lange 

Xjftiige 

Dippold 

Hanke 

SenfUeben 

Hilter 

Deter 



Kutscher- -tö Schwcd- 



frau 

Tochter 
der Vorig 

Dienst- 
mlddien 

Dienti- 



terstr. 5 
21 ib. 



Uanrer 

Zeittings- 
trftgerin 

Arbeiter* 

frao 



I msldchcn 

Witte ♦) geb. Fleischer 

Erllger firm 
SchrOer Arbeiter 



8chr6er 

Robert 
Scheooemann 

Scbeanemann 

Brenkel 

Meiisner 



20 Friedrich 
itraise 47 
34 Bamimstr 
6a 
liOCsow- 
BtrMie39 

34 Schönhol 

zcrsfr. 8 

38i Kraut Str. 
6 

Dienst- '2fi Friedrich- 
str. 127 

32, Pallisa- 
denstr. 86 



Frau des 

Torigea 

Arbeiter 

In d. gretcea 

PnmkAirter- 

itraste 31 

Arbeits* 
fraa 

Tischler 



88Keibe]atr. 
41 
ib. 

36 Linicnstr. 
248 

38] ib. 

I 

42 Planufer 



Arbeits- 21' N. Hocb- 
mann strawe 10 



2& Jooi 
Aul Jo» 
& JnU 

10. Juli 
5. Juli 
16. JnU 



Charit« 

16. April 

ib. 
25. April 

ib. 
19. April 

ib. 
1& Hin 

ib. 
& April 

ib. 
13. April 

ib. 
1. Mai 

ib. 

1. Juni 

ib. 
7. Juni 

ib. 
7. Juli 

ib. 

17. Juli 
ib. 

16. JoU 

ib. 
16. Juli 

ib. 
16. Juli 

ib. 
S2. JitU 



4 Juni 
14.Mai 

22.Mai 



31. 
Min 

14. 
April 



18.Mai 

27.Mai 



19. ' — 
Juni 

26. — 
Juni 



14. 
Aug. 

30. 
Nov. 

30.Jttli 



ISJoli 



14. 
Aug. 



18.JUÜ 



*) Angeblich sind auch der Mann und 2 Kinder der Witte erJcrankt. 
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Name. 


Stand. 


ü 


Letzter 
'Wohnort 


Erkrankt 


1 

Aufge- 
nonuaen. 


Genesen. 


Gestorben 


60 


Ueyer 


Bienst- 


17 


Maneislr. 


28. JnU 


Charit« 


genea. 








mann 




1 ^ - 




81. JaH 




61 


Heinrich 


Sattlcr- 


42 


ohne 




Charit^ 








Herrmann 


gesellc 




Wohnung 




f). August 






62 


Zabel 


Dienst^ 


23 


a. Schwedt 


20. April 


ib. 


29.Mai 












a. 0. 




27. April 








mädchen ^ 




Unter den 














1 




Linden 43 








• 



63 


Schabelbohn 


1 Händler 


lü 


aus .lauowa 

(Pelm) 
hi«r in d«r 




jddisclies 


17. 












Kranken- 


Febr. 














hani 












JfldeDstr. 




16.Januar 












12. 18. 








64 


Sachs, gf li. 
Lenzen 


Schneider- 

frau 


30 


ih. 

■ 




ib. 
11. Febr. 


11. 
März 


65 


Terl 


Arbeiter 


25 


Bernau 


l&Jannar 


Charitt* 


• 

6. 












20. Januar 


April 1 


66 


Mecklenburg 


Schmied 


22 


Malchow 


27. Febr. 


6. iMiirz 


1 S.Mai 

1 


67 


Mankc 


Kutscher 


41 


Charlot- 
tenbnrg 


11. März 


ib. 

14. mri 


2. Mai 


66 


BMIieher 


Arbeiter 


W 


Stettin 




Ib. 
8. April 


7. Mai 


69 


FrantSehnlti 


Schuh- 


24 


aus Prank- 




Bethanien 








mnchrr- 




furt ». (). 




6. Angait 








geselle 




Oranien- 
strasse 33 






70 


Raner 


Böttcher 


39 


ohne 
Wohnung 

im Thiergar- 
ten bewusst- 

Im «aflivf. 




ib. 
22. Mai 


25. 
Juni 



86. 
Aug. 



10* 
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1 






' a 


orben 


ö 


N a in e. 


Stan d. 


u 


Letzter 


Erkrankt. 




CO 
V 




< 






noromen. 


a 

e> 


ob 














O 


0) 

O 


71 






MM 


bürg 




9. Mai 


Juni 




72 


Haasc 


Klempner 


19 


auK Hahn 
Poinmcrn 

Chaussee- 


— 


ib. 


20. 














17. Mai 


Juni 












Btrasse 92 










73 


MaUcbiewska 


Wittwe 


55 


a. Filehne 
Yorkgtr. 7 




• ib. 
1. Juni 




6. Juni 


74 


Carl Ileinel 


Scbifler- 


22 


Von autaer- 

balb in der 
IltTberg«» 


— 


Bethanien 


10. 








gebilfe 






10. Juni 


Jnll 










r loCiicr* 
brücke 22 

bei Roiat 










75 


Lange 


Schiffer- 
gehilfe 


46 


au* Spandau 
Schiff.T- 
herbrrge 

Köpnick.- 
Strasse 7 




ib. 
11. Juni 




la 

Juni 


76 


Bubel 


Schiffer 


25 


Stadtvoig- 
tei 


12. April 


Charit6 
18. April 


13. Mai 


1 ~ 


77 


Schrödter II. 


Zimmer« 
manu 




ib. 


2. Mai 




29. 
Juli 




78 


Ilein 




46 


ib. 




Charite 
14. Mai 




15. Mai 


79 


Abet 


Hand- 
lungsdien. 


33 


Arbeits- 
haus 


21. März 


ib. 
29. M&rz 




30. 
Marz 


80 


Cardinal 


Arbeiter 


23 


ib. 


21. April 


ib. 
23. April 


I.Mai 




81 


Moldenhauer^ 


Schneider 


48 


ib. 


2. Juli 


ib. 
a Juli 


8. ; 
Oktbr.; 




82 


GruDow 


Arbeiter 


b5 


ib. 

vorher 

Ackerstr. \ 
124 1 


4. JuU 


ib. , 
8. JnU 




9. Juli 



Google 
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o 


If Arne. 


Staad. 


Alter. 1 


Wnhnnrt. 


Erkrankt. 


AnfcfP- 

iiAinmAii 
jiohmuoii. 


Genesen. 


Gestorben 


83 


Schrödter I. 


Arbeiter 


40 


Charit^ 


21. April 






15. Mai 










seit 24. 


















Sepi 1^66 










84 


Schönbich 


Schuh- 


48 


ib. 


aa April 




1& 








maeher 




8. 5. Hirz 




Juni 








































86 


Weingflrber 


Tiwhler 


63 


ib. 


aa April 






9. Mai 










8. 12,FeDr. 


















wtgcn 


















Uloosenrta 










86 


MathM 


Tapeiier 


48 


ib. 


80. April 


— 


len. 












8. 21.Fcbr. 


















weg«D 


















Ulms wulfl 










87 


Pottnto 


Tildiler 




ib. 


9. Mai 






i9i>nai 










B. 28. Jan. 




































Plear.mi». 










88 


Bänke 


Arbeiter 


48 


ib. 


9. MMi 


— 




11. Jan. 










B. 5. März 


















w«fen 








«.Taber- 
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Baidi 


lUIer 


20 


ib. 


26. Mai 




29. 












s. 10. April 






Jnai 












weg. RIi«ain. 




























90 


Lehnmm 


Zimmer- 


36 


ib. 


ßU Mai 






11. 






mannn 












Juni 


91 


Haadrieh 


Scbiieider 


68 


ib. 


9. Juli 






17. 


















Jtdi 


92 


Bltm 


Schlosser 


83 


ib. 1 


13. JiUi 






23. 








ts. 26. Mail 








Juli 



Mittheilungen zw dieser Tabflle verdanke ich den Horm Geb. 0. M. R. 
Prof. Frerichs, Prof. Vircbow, Geh. K. Bartels und Dr. Scbuiiborii, Geh. 
K. Herzberg und Dr. Peltesobn, S. R. Ulrich u. A., von denen die in den 
Hoqiitllein anfSBenenimeBen E^ken behandelt worden. 
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1866. O«lober . 

Kovenber 
1867* Januar , 

Februar . 

März . . 



Aus den in der vorstehenden Tabelle zusammenge- 
stellten Notizen ergiebt sich lolgendos über die Aetiologie 
der Krankheit: 

. 1) Verth[eiluag des Flecktyphus auf die 
einzelnen Monate. 

Die beobachteten 92 Erkrankungen verbreiteten eidh 
in folgender Weise aof die einseinen Monate: 
Monate. Monate. 

. . 1 1867. April » 

, . 1 Mai S9 

. . 2 Juoi ^ 

. . 2 Juli 12 

. . 13 August .... 2 

Der Flecktyphus erstreckte sich also vom October 
1866 bis zum August 1867; in den Herbstmonaten kamen 
2f im Winter 4, im Frühjahr 64 und im Sommer 22 Fälle 
Tor. Die meisten Flüie kamen demnach imFrülgahr, die 
wenigsten im Herbst sor Beobaofatong. 

Die Bpidemie des Jahres 1818 zeigt ähnliche Ver- 
haltnisse. Horn*) erw&hnti dass vom Mttrz 1818 an die 
Samme der Nerrenfleberkranken bedeutend annahm; Hofe- 
land bemerkte ehie Abnahme der Krankheit gegen den 
Herbst hin. 

Diese Verthciluiig der Flccktyphusfällc auf die ein- 
zelnen Jahreszeiten entspricht ebenso den Erfahrungen 
aus dem London fever hospital. In den Jahren 1848 — 1862 
kamen von 1825 Fällen 230 im October und November, 
892 im DecemböT, Jannar und Febhmr, 649 im Frühjahr 
und 458 im Sommer znr Aufnahme. (Murchison'^*). 



*) Horn 1. c p. 37. 
MoicUmui, L e. p. fi2. 
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2) Vertheiluug des Flecktyphus nach dom 

Geschlecht 
Von den 92 Kranken waren 58 männlichen und M 
weiblichen Geschlechts; das männliche Geschlecht ist also 
entsprechend allen früheren Erfahrungen vom Flecktyphus 
bedeatend mehr betroffen als das weibliche. Man glaubte 
dieses Uebergewicbt der männlichen Kranken dadorch 
efUiren tn kOnneui dass meist zur Zeit der Epidemien 
sich der Noth iregen In den Städten eine grossere Zahl 
von arbeitsachenden Männern anfhielten als Franen. In 
BerUtt war diess bei den wenig geänderten allgemeinen 
Verhältnissen nicht der Fall. Anch die Frauen hatten 
vom Nahrungsmangel ebenso zu leiden wie die Männer. 
Das männliche Geschlecht scheint daher thatsächlich eine 
grössere Prädisposition für die Krankheit darzubieten, als 
das weibliche. 

8) Vertheilung des Flecktyphus nach den 
einzelnen Altersklassen. 

In Besag auf das Alter der Kranken ergaben aich 
folgende Verhältnisse: 



Alter. 


Männl. 


WeibL 


SuiDma. 


6—10 


Jahren .... 


1 


1 


2 


11—15 


II .... 


2 


1 


8 


16-90 


f» . • • • 


6 


4 


10 


21-85 


M .... 


11 


8 


14 


26-80 


tf .... 


3 


6 


9 


31—35 


» • . . . 


^ 


3 


10 


36-40 


•» .... 


7 


2 


9 


41—45 


II .... 


6 


4 


10 


46-50 


f» .... 


7 


1 


8 


51-66 


» .... 


8 


1 


4 


56-60 


>t . . » . 


9 


2 


4 


68-69 


19 .... 


2 


1 


3 






67 


29 


66 


OhDo Angab« des Altars 


1 


b 


6 




Bomi 






98 
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Im Alter anter 30 Jahren standen 23 mHnnliclie und 
15 weibliche, zasammen 38 Kranke, im Alter darüber 33 

männlicho und 14 weibliche, zusammen 48 Kranke. Das 
höhere Alter lieferte also bei den Männern bedeutend 
mtshr Kikrankungsfälle als das jüngere; beim weiblichen 
Geschlecht waren beide Altersstufen fast gleichmäsaig 
betroflfen. 

29 Kranke standen im Alter von 31 — 45, 33 im Alter 
von 16—30 Jahren. 19 Kranke waren älter als 45, d 
jünger als 15 Jahre. 

Am meisten betroffen war das Alter vom 21. bis zum 
25. Iieben^ahrei näohstdem rom 31— 3&. nnd rem 16 — 20. 
Jahre; — Die Anzahl der Brkrankongen nimmt vom 6. 
bis zum 25. Jahre stufenweise za, ftllt alsdann und halt 

m 

sich bis zum 50. Lebensjahre etwa in derselben Hohe 
und wird erst mit zunehmendem Alter geringer. 

Das höhere Alter zeigte demnach relativ eine grössere 
Prädisposition für die Krankheit wie die jüngeren Alters* 
klasson unter dem 30. Lebensjahre. 

Die übrigen ätiologischen Momente werdefi am besten 
durch eine Schilderung des Ganges, den die Epidemie 
▼erfolgte, ersichtlich. 

Verlauf der Epidemie^ 

a. DieKranl£enunterNo.45bis62derTabeneXXlII. 
wohnten in Tersohiedenen Theilen der Stadt; Uber den 
Ort, wo sie den Flecktyphus acquirfrt hatten, konnten sie 

keine nähere Auskunft geben. Eine Kranke, 62, erzählte, 
sie sei bei der Pflege ihrer in Schwedt a. 0. wohnenden 
Mutter erkrankt, welche ebenso wie viele andere Personen 
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von einer ähnlichen üebcrhaften Krankheit befallen wäre; 
indessen thcilte mir der dort pratrticirendc Arzt Herr 
SanitiUsrath Dr. Hahndorf mit, dass weder ihm noch 
aeinem GoUegen Herrn Dr. Wolff ein Fall tou ezanthe- 
matiBchem Typbns Torgekommen ist — Mehrere der er- 
vftbnten ErkraDkongen traten grnppenweiee anf, so dasa 
Matter and Tochter (45 and 46) oder Mann nnd Fran 
(54 and 55, 56 and 57) fast gleichseitig nach dem Kranken- 
hanae kamen. • 

b. Dreizehn andere Kranke, 63 — 75, gaben an, dasB 
sie ausserhalb Berlins von der Krankheit befallen und 
bereits krank hierher gekommen seien; eine Weiterver- 
breitang fand nur von einem Kranken (74) aus statt; 
derselbe, ein Schiffer, übertrug den Flecktyphus wahr- 
scheinlich in der Schififerherberge auf einen anderui den 
Scbiffergehilfen Lange (75). 

c. Die anter Mo. 76—82 genannten Personen kamen 
ans Gefikognisaen, aas der Stadtroigtci oder dem Arbeits- 
haosci mit Flecktyphas nach der Charit^. 

d. Zehn Patienten, 83—82, hefonden sich anderer 
Krankheiten wegen In der Charit^, wo sie vom Fleck- 
typhas befallen wurden. 

e. Ein anderer Heerd der Krankheit befand sich in 
dem Hause Ackerstrasse 120, von wo 3 Personen (30—32) 
mit Flecktyphus nach dem Hospitale gebracht wurden. 
Eine vierte (33) gab an, dass sie in demselben Hause 
inficirt sei. 

f. In dem Hause Mullerstrasse 35 ist eine Herberge, 
welche von reisenden Ilandwerksburschen u. s. f. benutzt 
wird. 3 Personen (42—44) in diesem Hause erkrankten 
wahrscheinlich in Folge der fiünschleppang des Flecktjrphos 
von aasserhalb. In diesem Jahre (1868) Warden aas der- 
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selben Herberge wieder fünf oder sechs Flecktyphuskranke 
nach der Charite gebracht. 

g. Im October 186G kam der Händler Stein (1) aus 
Grodno in Russlaud am Flecktyphus erkrabkt hier an und 
wurde in das jüdische Krankenhaus aufgenommen. Der 
W&rter Toubert (2), der ihn pfl^e, vnrde im November 
Ton der Krankheit ergriffen; er kam naeh dem bemob- 
barten 8t. Hedwigs-Krankenhaase. Ohne dasa eine weitere 
Einaohleppwig naohweiBbar war, erkrankte bier längeire 
Zeit nadiber der Barbier des Hoepitals and bei seiner 
Pflege eine Ordensehwester. Der erstere starb. 

h. Eine aof der Wanderschaft begrüFene Fran (34) 
aus Kusäland krank hier angekommen, wurde auf der 
Strasse bowusstlos aufgefunden und von einigen wohl- 
meinenden Leuten dem in der Rosenstrasse wohnenden 
Händler Glogauer (37) zur Pflege übergeben, bei dem 
sie am 13. April starb. Ihr Wirth bewohnte mit seiner 
Familie und 2 Pensionären 2 sehr kleine Stuben im £rd- 
geschoss des Hofgebäudes; der Hof ist klein and ron 
hohen Gebäuden umschlossen. Hier erkrankten zunächst 
die beiden Knaben (35 and 36), der Händler Ologaoer 
selbst nnd seine Fran (38), welche in der Wohnnog S2 
Tage nach der snerst aa4(eaommeaenKranken(34) starb. — 
Kinder oder nahe Verwandte der Familie, wd«die diese 
sehr liia0g besuchten, waren die Ton No. 80 4 1 ange- 
ftthrten Personen ; sie wurden sämmtlich ron Flecktyphus 
befallen; 2 davon starben. 

i. Eine noch umfänglichere Verbreitung endlich hatte 
die Krankheit von einem anderen Heerde in der Rbeins- 
bergerstrasse aug; bei 2ö Kranken (5 — 29) liess sich ihre 
EntstehoQg allein hierauf zorückfUhreo. Jede Beziehang 
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zu anderen Kiaiiken konnte vollkommen ausgeschlossen 
werdcD; um so mehr, weil die ersten Fälle Anfangs 
März, also zu einer Zeit auftraten, wo nachwoislich nur 
einzelne wenige Kranke (von auBserhalb) in den Hospi- 
ttlem und in der Stadt yorkamen. 

In dem neuerbanten Hanse Bheinsborgerstrasse 36 
bewohnten 8 Personen ein nicht sehr grosses zweifenstri' 
ges Zimmer des dritten Stockwerks« In dieser Stube, 
die etwa 2400 Kubikfoss Inhalt hatte, wnrde gekocht, 
gewaschen nnd einer der sogen. «Schlaflente* betrieb 
darin sein Handwerk als Flickschuster. 

Die Verhältnisse der Bewohner waren ausserordentlich 
ärmlich. Eine Mutter (Zensch) mit 3 Kindern und einem 
kleinen Enkelkindc auf das Betteln und die gelegentliche 
Unterstützung von Verwandten angewiesen, die selbst 
unbemittelt sind, drei Arbeiter als Aftermiether, die den 
Winter meist ohne Beschäftigung waren, — alle starben 
fast Hungers. Sie erzählten, dass sie wegen fehlender 
warmer Kleidung bei* der strengen Kälte des Winters 
1866^7 und bei dem oft genug ungestillten Hunger 
das Zimmer so selten als mdglich verlassen hätten. Der 
Oeroeh darin -war so stark, dass selbst der Maurergeselle 
Poser (21), dem doch ärmliche Yeihältnisse nicht fremd 
waren, erklärte, dass er des Gerudis wegen in der Stube 
nicht habe aushalten können. Die Krankheit breitete 
sich in folgender Weise aus: 

1) Die ersten Erkrankungen am Flecktypbus kamen 
in dieser Wohnung Anfangs März 1^67 vor. Vier Kranke, 
die beiden Töchter der Familie Zensch (5 und 6) und 
die beiden Untermiether Schlüter und Michael (7 und 8) 
kamen den 11. resp. 14« März nach der Charit^ wo die 
letiteren beiden 4 Tage nach ihrer Au&ahme starben. 
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Wahrscheinlich ist auch die Mutter der ersten beiden 
Kranken vom Flecictyphus befallen worden; wenigstens 
erzählte sie, dass sie eine fieberhafte Krankheit über* 
standen hätte. 

3) In niehster Naohbarsohafl von der Famflie Zensch, 
nnr dnroh einen schmalen Gorridor davon getrennt, irohnte 

' die Familie Bitterich: Mutter, swei Töchter, ein Stiefsohn 
Bartels and dessen Brant Faaow. Mitte März erkrankte 
die eine Tochter (9) und am 25. März die zweite (10), 
welche mit jener in einem Bett zusammenschlief. Am 
21. April wurde der Stiefbruder derselben, Bartels (11), 
krank, den ich während der Reconvfilcscenz besucht habe. 
Am 18. März endlich wurde die Fanovr (12) befallen, die 
ich in hohem Fieber, mit bedeutendem Exanthem, drücken- 
dem Kopfschmerz u. s. f. im Bett antraf. 

3)Bräutigam der einen Bitterich war der 19 jährige 

' Manrergeselle Poser (21). Derselbe erzählte mit Be- 
stimmtheit, dass er bei einem Besnohe bei seiner Brant 
aneh in das Zimmer der Zensch getreten sei; hier habe 
er einen ansserordestlich widerlichen nnd starlces Qeroch 
wahrgenommen, so dass er nicht lange rerweilen konnte. 
Gleich darauf stellten sich starke Kopfochmersen nnd 
Erbrechen ein; am zweiten Tage nachher sei er bett- 
lägerig geworden. Die Krankheit war durch reichlichen 
Ausschlag, hohes Fieber, Delirien u. s. f. charakterisirt. 

Poser wohnte Ackerstrassc 49, im Hof 1 Treppe 
lioch. zusammen mit Vater, Mutter und 6 Geschwistern 
in einer sehr kleinen Stube und einer Kammer. Die 
Familie lebte in den drückendsten Yerbältnissen. Der 
Vater sowie der Sohn, auf deren Erwerb sie augewiesen 
war, befanden sich seit 7 Monaten ausser Beschäftigung; 
das Hau8g«räth war bis auf ganz geringe Beste reikauft. 
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YoD don 9 Personen dieser Familie erkrankten 6 (22—27), 
durch den ültesten Sohn inficirt» am Fleofctyphoa. Der 
Vater starb. 

4) In demselben Hanse mit der Familie Poser wohnte 
die Wittwe Gottleber (28), welche, wie angegeben worde, 
bei einem Besuch bei derselben angesteckt am 27. Juni 
nach der Charitö kam und am 2. August starb. 

5) Ein Bruder des Töpfers Schlüter (7) war der 
Arbeiter Schlüter, Gartenstrassc 121; dessen Frau er- 
lu'ankte am Flecktyphus nach einem Besuche, den sie in 
dem Hause Rheinsbergerstrassc 35 machte, um den Nach- 
lass ihres verstorbeneu Schwagers an sich zu nehmen. 
Nachdem sie nach der Charit^ gekommen war, benutzte 
ihr Mann deren Bett und auch er erkrankte etwa yier 
Wochen nach seiner Fran. 

6) Die Familie Zensch wurde suweilen von der mit 
ihr yerschw&gerten Familie des Kattundruckers Wisdike, 
Bnmnenstrasse 116 im Vorderhanse 4 Treppen hoch 
wohnhaft, besucht Zwei Tochter derselben erkrankten 
im März am Flecktyphus, den sie gut überstanden.*) 
Beide Kranken gaben an, sie selbst niemals, sondern nur 
ihre Eitern hätten das Haus Rheinsbergerstrasse 35 be* 
sucht. 

7) Zur Pflege der kranken Wisclike kam sehr häutig 
die im Nebenhausc, Brunneustrasae 115 b, wohnende 
Wittwe Weinreich, die sich oft lange aufhielt, kalte Um- 
schläge machte u. dgl., und deren Tochter. In ihrer 
Familie erkrankte zuerst ein Sohn, der Kattundrnoker 
Wdnreich (17), der angeblich nie die Kraakensinimer be* 



*) Diese Mittheilung verdanke ich Herrn Dr. Walser, auf dessen 
YoraidasBuiig ich die Fam&ie benifihte. 
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treten hatte, am 28. März und starb am 10. April. Spttter 
erkrankte die Tochter, ilber deren Krankheit keine ge* 
nanere Mittheilung zu erhalten war; am 5. April kam die 
Nftherin Kitschke (18), welche hier ihre Schlaf^lle hatte, 
mit schwerem F!eckt3rphn8 nach der Charit^. 

8) In einem Keller der Rlicinbergerstrasse 32 wohnte 
ein Materialwaiirenhändlcr, dessen Frau mit den erwähn- 
ten Bewohnern des Hauses Rheinsbcrgerstrasso ^»r) viel- 
fach in Berührung kam. Si » (13) erkrankte gleichfalls 
am Flecktyphus, der, wie sie angab, einen sehr schweren 
Verlauf hatte. Sie war die einzige Patientin, die einen 
nicht ans öffentlichen Mitteln besoldeten Arzt hatte. 

9) Endlich wurde unter denselben Verhältniseen wie 
nach der Bmnnenstrasse die Krankheit nach dem Hause 
Rheinsbergerstrasse 32 a in die Familie des Webers Beyer 
(14) nnd nach der Bheinsbergerstrasse 10 auf die Wittwe 
Hundt (29) ttbertragen; ersterer starb am 6. Juni, letztere 
w&hrend der Reconvalescena am 27. Augast im Eranken- 
bause. 



Aus der Darstellung des Verlaufs der Epidemie er- 
geben sich noch folgende Momente für die Aetiologie der 

Krankheit: 

1) Die Weiterverbreitung der Krankheit wurde aus- 
schliesslich durch Co n t ag i 0 n bewirkt Die kettenflirmtge 
Ausbreitung des Flecktyphus von einzelnen Kranken ans 
in geschlossenen Anstalten, — Charitä-Krankenhaus, Stadt* 
Tolgtai nnd Arbeitshaosi — wie bei freier Bewegung in 
der Bevdlkenmg sind hiecftr charakteristisch. 
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2) In den meisten Fillea gesdiah die Uebertragong 
direkt dordi Besaohe bei Enmken, Znaammenwobnen 
u. 8. C Daneben fead in mehreren FäUen eine indirekte 
Uebertragung statt; Personen, welche die Kranken be- 
saeht oder gepflegt hatten, übertragen, ohne selbst befidlen 
EQ werden, den Flecktypbus aaf andere, mit denen sie 
zusammen kamen. 

Die Verbreitung der Krankheit folgte nur diesen 
Gesetzen; sie wurde nach verschiedenen Stadtgegenden 
unter sehr differenten äusseren Verbältnissen getragen, 
ohne eine besondere Inclination lür bestimmte Lokalitäten 
%n zeigen. 

3) Dagegen wnrde die Gontagion durch enges Zu- 
sammenwohnen begünstigt. Abgesehen yon den zahl- 
reichen Erkrankungen in den GefUngnissanstalten u. s. f. 
blieben in den Familien Glogaaer, Zensch, Bitterich und 
Poser, Yon denen sahlreiehe Pmonen in engen Wohnrftn- 
men zusammen lebten, sehr wenige von der Krankheit 
verschont. Unter günstigeren Raum- und Reinlichkeits- 
verhältnissen (Brunnenstrasse 116, Rheinsbergerstrasse 32 
und 32 a) ergriff der Flecktyphus nur einzelne Personen. 

4) Ferner hielt sich der Flecktyphus bei dieser Epi- 
demie wesentlich auf die ärmeren Klassen beschränkt. 
Fast sämmtliche Kranke gehörten dem Arbeiter* oder 
Handwerkerstande an, und die meisten litten in Folge 
der Arbeitslosigkeit mehr oder weniger grossen Maogel. 
Nur eine einzige Kranke hatte einen Privatarzt; die flbri- 
gen wurden in Hospitälern oder won den stHdtischen 
Armen- und Oeweikslirsten behandelt 

5} Als wichtiges prädisponirsndes Moment wirkte 
hieiM geistige Depression ndt. Sehr viele derEr> 
krankten erzählten mir, dass sie vor dem Befallenwerden 
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durch grosse Nabnmgsaorgen niedeiigednlekt gewesen 
seien. In mehreren Flllen ging der Infektion ein heftiger 
Schreck (durch den unerwarteten Anblick von Kranken ete.) 
voraus. Bin Kranker (der Haurergcsell Poser) war vor 
dem Eintritt in die Krankenstube der Famifie Zensch 
durch einen Sturz auf der Treppe stark erschrocken. 
Achnliche Fälle sind melirfach vorgekommen. 

6) Während in allen übrigen Fällen die Contagiou 
die excitircnde Krankheitsursache war, lässt sich das 
Auftreten des Flecktyphus in der Familie Zensch darauf 
nicht zuräckfnhren. Es lebten hier 8 Personen den Winter 
hindurch in einer engen Stube unter den ärmlichsten 
Verhältnissen. Die Reinigung war völlig vernachlässigt, 
die Lüftung nur durch das gelegentliche Oeffiien der ThOr 
bewirkt; ich erwähnte bereits des furchtbaren Gemohs, 
der in dieser Stube herrschte und den ich selbst nod^ 
oonstatiren konnte. Die Krankhwt ist, wie mit grosser 
Wahrscheinlichkeit behauptet wurde, von Aussen hier 
nicht hinein getragen worden. Wenn man überhaupt an- 
nehmen kann, dass der Flecktj'phus unter solchen Um- 
ständen, — längeres übermässig enges Zusammenwohnen 
von entkräfteten und heruntergekommenen Personen bei 
fehlender Ventilation und Reinlichkeit — entstehen kann, 
so ist man gewiss berechtigt, in diesem Falle seine 
authochtone Entstehung zu behaupten. 

7) Die Länge der Incubationsperiode wurde 
sehr verschieden aogegeben. In einem Falle (21) scheint 
die Kraokheit bald ausgebrochen zu sein, nachdem der 
BefUlene dem Krankheitsgifte aasgeset«^ war; es traten 
gleich nachher Kopfsohmerz, Erbrechen n. s. f. auf und 
nach zwei Tagen mnsste er zn Bett bleiben. In einem 
anderen Falle (20) kam der Arbeiter Schlüter, welcher 
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das ßctt seiner erkrankten Frau benutzt und sich wahr- 
scheinlich dadurch die Erkrankung zugezogen hatte, 
25 Tage nach deren Aufnahme in das Hospital, so daas 
man hier die Incul)ationszeit auf etwa 3 Wochen annehmen 
kann. In den meisten Fällen wurde erzählt, die Krank- 
heit sei 4—6 Tage nach dem einmaligen Besuch bei 
einem Kranken ansgebrocfien. 

8) Der körperlichen Besohaffenheit nach be- 
traf die grosse Mehrzahl der Erkrankungen sehr ge- 
schwächte und heruntergekommene Individnen. Unter 
15 Kranken der Klinik des Herrn Geheimrath Professor 
Frericfas zeigten nnr 3, — 2 Dienstmädchen (47 und 62) 
und ein früher in einer Gastwirthschaft beschäftigtes 
Mädchen (23) — einen ziemlich guten und kraftigen Er- 
nährungszustand. 2 andere (46 und 51; waren mittel- 
raässig genährt. 2 Kranke (89 und 90) waren durch 
vorangegangene Krankheiten sehr geschwäclit. Alle Übri- 
gen Patienten erschienen in Folge von Entbehrungen etc. 
sehr heruntergekommen, Ton schlaffer Maskalatnr and 
mehr oder weniger abgemagert 



Symptome. 

Es ist nicht nötiiig, an dieser Stelle den ganzen 
Krankheitsverlauf des Flecktyphus eingehend zu verfol« 
gen. Es sei mir nur i^estattet, um die vorliegende Epi- 
demie in ihren Hauptzügen zu charakterisiren , der Dar- 
stellung der ätiologischen Verhältnisse eine kurze Auf- 
zählung der wichtigsten Symptome anzufügen, welche 
hier beobachtet wurden. Ich benutzte dazu 15 Beobach- 
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tnngen, die mir Herr Geheimrath Prof. Frerichs von den 
auf seiner Klinik behandelten .Kranken gütigst überliess; 
ferner verdanke ich mehrere Beobachtungen Herrn Prof. 
Tirchow (dnrcb Herrn Dr. Obermeyer), Herrn Dr. Pel- 
(esohn und Herrn Dr. Schttnbom. 

Die Ungleichmässigkeit des Materials erlaubte nickt, 
alle Punkte, deren Eruirung wünschenswerth war, eiih 
gellender zu beurbeiten. 



Beginn der Krankheit 

Der Eintritt der Krankheit scheint nur in verein- 
selten Fallen plutzlich gewesen an sein; 2 Kranke (34 
und 70) worden in bewnsstlosem Zustande anf der Strasse 
anfgefnnden; ein anderer (22) soll bei der Arbeit onter 
Uebelkeit nnd Eri>reehen plötxlioh erkrankt sein. Sonst 
wurde meist angegeben, dass die Kranken 2 oder 3 Tage 
lang über Unbehagen^ Mattigkeit, Appetitlosigkeit und 
Durst, besonders über starken und drückenden Kopf- 
schmerz und Schwindel geklagt hätten, bevor sie bett- 
lägerig wurden. 

In 11 von 15 Fällen wurde ein mehr oder weniger 
starker Iniiial£ro8t angegeben, der bei einer Kranken 
(23) von mehr als zweistündiger» l#ei einer andern (62) 
Ton mehr als einstttndiger Daner gewesen sein soll In 
einigen Fallen wiederholten sich die Frdste mehrmals. 
Bei 2 im Hospital Erkrankten zeigten sich gleichzeitig 
leichte Schweisse. Das Sensorium war meist schon in 
den ersten Tagen der Krankheit benommen; die Beranken 
hörten schwer, taumelten beim Gehen und blieben, sobald 
sie zu Bett gebracht wurden, theiluahmlos liegen. 
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H A u t. 

Das charakteristische Exanthem des FlecktTphns 
war bei allen in der Tabelle XXIII angefahrten Füllen vor- 
handen. Unter 15 Kranken zeigte sich bei 2 in der Charit^ 
Erkrankten ein reichlicher Boseola-Ausschlag einmal am 2. 
ned einmal am 4. Krankbeitstage; bei den übrigen fand er 
sich bei der Aufnahme (vom 5. bia 9. Krankheitstapc an). 

Die Roseola-Fleckcn waren meist ziemlich zahlreich 
über Rücken, Brust, Abdomen und die Extremitäten ver- 
breitet; zweimal kamen sie am Halse und einmal vereinzelt 
auch im Gesicht , auf den Backen, vor. Sie waren anfäng- 
lich blassrotb, etwas über das Niveau der Haut promi* 
nirend, von Hanfkom- bis Linsengrösse, der Rand nicht 
scharf abgeschnitten, sondern allmfthlig in das Colorit der 
Haut ttbergehend. In 4 FiUen standen sie ansserordent^ 
lieh dicht, ohne sn conflniren. In den ersten Tagen 
konnten sie durch den Finger leicht weggedrflckt werden, 
nahmen dann gegen Ende der ersten Woche eine dunklere, 
kupferbraune oder theilweise livide Färbung an, die durch 
den Fingerdruck nicht mehr verändert wurde, und waren 
nicht mehr über die Haut erhaben. iSachschiibe von 
Äoseola-Flccken sind nicht beobachtet. 

Die Roseola bestand meist bis zum 11. und 12., 
4mal bis zum 14. und Imal bis zum 16. i^ankheitstage 
nnd begann zuerst auf Brust und Abdomen, zuletzt auf 
dem Bücken und den Extremitäten zu erblassen. 

Petechien (kleine Hämonrhagien unter der Epidermis 
im Centmm der Boseola-Flecken) sind in 7 (ron 15) Fallen 
beobachtet; bei 2 letalen schon am 5 und 6 Tage, bei 3 
andern zwischen dem 8 nnd 9 und in 2 Füllen nach dem 
10. Kxankheitstage. Sie ertcfaieneii zuerst am Ettcken, 

II* 
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einen Tag später auch auf Brust und Abdomen and in 
3 Fällen sehr stark an den Extremitäten , Torzüglich an 
der Anssenseite der Arme. Sie waren noch in den 
ersten Tagen der Reeonvalesoens sichtbar, bei den Ver^ 
storbenen noch an der Leiche. 

Bei einigen Kranken fand sich aneh eine deatliohe 
sabonticnläre HanDorirong. * 

Während im Allgemeinen angenommen wird, dass 
ein reichlicheres Exanthem und besonders die Menge der 
Petechien die grössere Schwere der Krankheit anzeigen, 
liess sich dieser Zusammenhang bei den vorliegenden 
Fällen nicht nachweisen. Von den jugendlichen Indivi- 
duen, welche sämmtlich genasen, hatten 3 ein ausser- 
ordentlich dicht stehendes Roseola- Exanthem, während 
es bei den Kranken im Alter tibefr 35 Jahre, bei denen 
die Krankheit grösstentheils sehr schwer yerlief, meist 
yerh&Itnissmttssig weniger reichlich war. Von den Patien- 
ten nüt petechialer Ernption starben nnr 2 (22 und 90); 
ein Verstorbener hatte keine Petechien. 

Tu diagnostischer Beriehnng war besonders die Unter- 
scheidung des Flecktyphusexanthems von dem des Ileo* 
typhus und der Masern von Wichtigkeit. 

Der lleotyphus trat zur Zeit der Epidemie in ziem- 
licher Ausdehnung und unter ungewöhnlichen Verhältnissen 
auf. Mehrfach kamen die Erkrankungen gruppenweise zur 
Beobachtongf einzelne Fälle sogar ans solchen Familien, 
woraus schon einige Patienten mit Flecktyphus das Hospital 
aui^sncht hatten. In der Charit^ selbst entstanden eine 
Beihe von BSrlmukungen, (welche in der Einleitung er- 
wähnt sind), zu derselben Zeit» als dort lahhreiche Fleck- 
typhusfUle waren. Hohes Fieber/sftarkes Brgriffensein des 
Sensoriums, Oonstipation etc. und bei einigen Kranken ein 
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sehr reichlicher Roseola-Ausschlag über den grössten Tbeil 
des Körpers erschwerten nicht selten die Unterscheidung 
von Flecktyphus sehr bedeutend und in manchen Fällen 
lag es nahe. Ucbcr>T;angaforraen*) zwischen beiden Krank- 
heiten anzunehmen. Wenn es auch bei genesenden 
len nicht immer gelang, die Übrigen Symptome genügend 
scharf aaBeinander zu halten , so zeigte doch das Eiaa- 
them bei längerer Beobaobtnng immer einzelne charakie- 
mtiflohe Unterschiede. 

Bei Ileotyphna erschien die Boseola erst am Bnde, bei 
Bleckt} phas schon in der Mitte der ersten Woche. Die 
einzelnen Flecken wurden dort nicht dunkler, bestanden 
3 bis 4, höchstens 5 Tage und verschwanden dann, wäh- 
rend an ihrer Stelle andere auftraten; sie waren immer 
über die Haut erhaben und erblassten auch in den 
späteren Stadien auf Druck; Petechien sind niemals be- 
obachtet. Beim Flecktyphus dagegen war die I^oseola nur 
in den ersten Tagen prominentund wurde bei längerem 
Bestehen dunkler und gegen Druck resistent; nachschub- 
weises Auftreten der Boseola wurde niemals beobachtet 

AehnlichCy zuweilen selbst grossere Schwierig- 
keiten bot die Diagnose zwischen Ifasem und Fleck- 
typhus. Bei beiden Erankhdten treten die Ffille ketten- 
förmig auf: nicht selten besehrinkten sidi die Masern 
nicht auf die Kinder einer Familie ^ sondern befielen, in 
derselben Weise wie der Flecktyphus, gleichzeitig oder 
selbst vor diesen die Erwachsenen. Im Prodromalstadium 
ferner finden sich katarrhalische Erscheinungen, Con- 
iunctiviti:^ und Lichtscheu beim Flecktypbus mitunter 

•) Einige derartige Falle biud als Mibciiiormeü von Fleck- und 
neotyphoBbeBebriehen worden; vergL Hedlef, Aber Hischfoimeii des 
eswth. und abd. Typh.» loang. Din., BerL 1868w 
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eben so Mhzeitig herrortretend ine bei den MaBeniy 
und selbst das rascbe Aosteigen der Temperatur, ▼enn 

auch vielleicht bei den Masern meist nicht zu derselben 
Hohe wie beim Fleckt\'phu3, ist Dicht selten ziemlich 
Cünform. üeberdics hat das Exanthem nicht selten einen 
anomalen Verlauf, Bei einem unserer Flecktyphusfällc z. B. 
traten, wie erwähnt, Roseolaflecken im Gosichtf wie bei Ma- 
sern auf, und die Eruption der letzteren zeigte wiederholt 
reichliche Petechien. Im Allgemeinen bot der Anssoblag 
folgende Verschiedenheiten: Das Masemezanthem be- 
gann fast immer im Oesicbti — wo es bei Fleckfyphns 
nur aosnabmsweise vorkam, — namentlich in der Um- 
gebung des Mundes nnd der Angen, und yerbreftete sich 
▼on da rasch abwärts steigend Uber Brost nnd Bauch 
auf die unteren Extremitäten. Die Masernflecken ferner 
sind, wie die Roscola des Flecktyphus, anfänglich etwas 
über das Niveau der Haut erhaben; aber sie sind in 
der Mitte raei^t mit einer kleinen Papel besetzt, haben 
grosse Neigung zum Conlluiren und beginnen in der 
Regel schon nach 24 Stunden zu erblassen; beim Fleck- 
typhus dagegen wurden sie mit dem längeren Bestehen 
immer dunkler. Wenn das Stadinm emptionis bei Masern 
sich bis sum 3. oder 4 Tage hinsieht, so kommen die 
letzten Flecken erst dann znm Vorschein, wenn die 
ersten fest verschwunden sind. Bei den hämorrhagischen 
Masern endlich erscheinen die Petechien schon in den 
ersten 3 — 4 Tagen und meist zwischen den Flecken, 
beim Flecktyphus aber in der Regel erst in späterer 
Zeit und vorzugsweise in der Mitte der Roseolaflecken. — 
Ausser der beschriebenen Eruption zeigte sich in 
2 Fällen (46, 50) gegen den 13. und 14, Krankheitstag 
eine reichliche kleienartige Abschuppung der £pi- 
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dermis, einmal vorzngsweise am Gesicht und den oberen 
BiztremitäteD und einmal am gaasen Stamm. Die Dea- 
qoamatfon scheint in den yerscliiedenen Epidemien in 
ungleicher Häafigkeit ronnkommon. In der angefiihrten 
Epidemie in Breslau fand sie sich unter ca. 30 Kranken 
der Frerichs^schen Klinik sireimal; In einem dieser Fälle 
lösten sich während der Reconvalescenz grosse Stücke 
Epidermis im Zusammenhauge ab. 

Ausserdem war noch das wiederholte Auftreten von 
leichten Sch weissen bei 4 Patienten im Verlaufe der 
Krankheit vor Beendigung des Fiebers und ohne Nach- 
lass der Erscheinungen und von Sudamina bei einem 
letalen vie bei mehreren günstig verlaufenden Fällen 
bemerkenswerth. Zur Zeit der Krisis erfolgte ein grosse- 
rer Schweissausbruch 4 Mal (9, 20, 28^ 50). 

Als Gomplikatlon fand sich einmal (20) in der Mitte 
der zweiten Woche ein grosser Abscess in der Gegend 
des Kreuzbeins, der ohne üble Folgen heilte. 

Anschwellung der Parotis zeigte sich bei 5 von 42 
Patienteu (20, 22, 28, 75, 77) meist im Verlauf der zwei- 
ten Woche; 3 davon starben. Bei 2 von diesen und 
einem genesenden Falle kam es zur Vereiterung des 
grrt3?ten Theiles der Drüse. In der gleichzeitigen Epi- 
demie des Flecktyphus zu Greifs wald, welche Mosler*) 
beschreibt, ist nur einmal unter 41 Kranken eine Paro* 
tidengeschwnlst beobachtet. In anderen Epidemien, be- 
sonders den englischen ist sie meist ebenso häufig wie 
hier Torgekommen. 

Die Frequenz dieser Gomplikation scheint, wie auch 
öfter hervorgehoben wurdoi einen Maasstab fttr die Bds- 



Hosler, 1. e. p. 109. 
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aiügkeit einer Epidemie abzugeben. Es wird sich em- 
pfehlen, nach dem Vorgänge von Mosler auf das Vor- 
kommen der Parotitis und besonders aul" das Sekret der 
Drüse bei typhösen Fiebern genauer zu achten. 



Verdauungäorgaue. 

1) Zange. Bei 2 von 15 Kranken blieb die Zunge 
während des ganzen Verlaufe fenc^t und weise belegt ; bei 

2 von Anfang an beobachteten Fällen wurde sie vom 
4. Tage an (eben so wie bei den meisten übrigen) trocken, 
an den Rändern intensiv roth und bedeckte sich in der 
Mitte mit einem braunen rissigen Belage. In 2 von den 
letalen Fällen war der Belag stark fuliginös und rissig. 

Bei einem letalen Falle (22) zeigte sich die Zunge 
in der letzten Zeit kugelig zusammengezogen. Meist war 
sie mebr oder weniger starlL geschwollen nnd zeigte die 
Eindrilcke der Zähne. 

2) Der Appetit fehlte in allen Fällen. — 2 Kranke 
(26, 46), deren Sensoriom wenig getrflbt war, klagten 
über einen sehr anangenehmen bitteren Geschmack und 
empfanden starken Durst; sie forderten häufig Wasser, 
das sie gierig tranken. Die übrigen Kranken nahmen 
Getränk zu sich, so oft es "gereicht wurde. 

3) Erbrechen erfolgte ausser bei einem Krauken, wo 
es im Beginn auftrat, bei 2 von 15 Fällen, — einmal (20) 
am 9. und 10. und einmal (23) wiederholt am 13. und 
14. Krankhei tätige während des Fieberabfalls. 

4) In vielen anderweitigen, besonders engliacben 
Beobachtungen wird andanemde Oonstipation als cha- 
rakteristisch f&r den Flecktyphos besdirieben. In der 
vorliegenden Epidemie bestand dieselbe indess unter 22 
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Fällen nur bei 5. Omal fand sich andauernde, mehrmala 
tfigUch erfolgende Diarrhoe während der ganzen Krank- 
heit Bei 3 Kranken worden Diarrhoen in der ersten 
Woche und von da ab GonBtipation notirt; einer dieser 
FäUe (22) starb. In einem Falle (20) wechselten diar- 
riioisohe, grünHeh geftrbte Sttthle mit Gonstipation ab. 

Bei 2 Kranken wurden, obwohl das Sensorium venig 
getrübt erschien, diu Uiarrhoischea Slüble iu der 2. Woche 
unwillkürlich entleert. 

5) Der Unterleib war bei 9 von 15 Kranken von 
Anfang an nicht gespannt oder aufgetrieben, wurde aber 
in der 2. Woche in 4 Yon diesen nnd in 3 letalen Fällen 
mehr oder weniger tympanitisch. 

Schmerzhaftigkeit bei Drack bestand bei 6 Kranken, 
thells Uber den ganzen Unterleib Tcrbrei^t, in 2 Fällen 
anf die Ileocoecalgegend nnd 2mal auf das Mesogastrinm 
beschränkt. 

Gurren in der Ileoooccalgegend war bei allen Kran* 

ken mit bestehender Diarrhoe zu beobachten. 

6) An der Leber sind keine wesentlichen Verände- 
rungen bemerkt; eine nicht bedeutende Vergrösserung 
fand sich in einem letalen Falle (22, Potator) und in 3 
anderen leichten Fällen (20, 27, 45). 

Icterus kam, soweit ich ermitteln konnte, unter allen 
in der Tabelle XXIIl. angeführten Fällen nur einmal 
(92) anf der Abtheilong des Herrn Prof. Virchow neben 
bedeutender Gastroduodenitis in der 2. Krankheitswoche 
Tor; der Kranke starb. 

7) Die Müs war fast in allen Fällen mehr oder 
weniger gesdiwellt In 1 Falle ergab am Ende der 
ersten Krankheitswoche die Perkussion des Organs eine 
Länge von ca. 3", in 4 Fällen vua 4 bis 4^", in 4 
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Fällen von etwa 5" und in einem letalen Falle von 
etwas mehr als 6". Bei der Palpation war das Oigao 
in einigen Füllen anter dem Rippenbogen fftblbar. Sohmerz- 
haft aaf Dmck ersohien es bei einer Kranken (62). 

In der Beoonralesoens veilor sieb die Anschwellong 
der Mils scbon naeb einigen Tagen; mehrmalB war sie 
indessen noch In der 3. Wocbe naeb dem Abfall des 
Fiebers voriiauden. 



Bespirationsorgane. 

Die Racbenschleimhaut zeigte sieb in 5 unter 6 
F&llen, die ich untersucht habe, siemlich stark gerOthet; 
sweimal waren die Tonsillen angesobwollen. 

Die Stimme war bftofig gegen Ende der ersten 
oder Anfang die 2, Woebe mebr oder weniger beiser; 
einselne Kranke waren apboniscb. 

Bronobialkatarrb fehlte in keinem Falle. Bei den 
von Anfang an beobachteten (Kranken entwickelte er 
sich nach 3 bis 4 Tagen, erreichte am Ende der ersten 
und im Anfang der 2. Woche seine grösste Intensität 
und hielt noch mehrere Tage nach dem Abfall des 
Fiebers an. 

Bei 5 Kranken, (25, 50, 61, 22, 28) von denen 2 
starben, Hess sieb am finde der ersten Krankheitswocbe 
in den unteren hinteren Partien derLnnge eine bypos- 
tat! sehe Hyperämie nachweisen. 

Eine lobire Pnenmonie ist nnter 22 Füllen Imal 
(34) beobachtet; die Kranke starb. 

Unabhängig yon den bedentenderen Brkrankongen 
der Lunge war die Respirationsfrequenz in allen Fällen 
von Aufaug au gesteigert. Am Endo der ersten Woche 
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betrag sie 4mfil 28 bis 32, Sinai 84 bis 40 in der Minute 
und in 2 FsÜen bis 48. 

In den scbwereren Fftllen mit stürker entwickelten 

Hirnsymptomen war die Respiration meist unregelmässig, 
aussetzend und von ungleicher Tiefe. 



Herz. 

Der Herzimpnls war bei 2 ron Anfang an 
beobachteten Füllen in den ersten Tagen TerstSrkt, 
werde aber ron der Mitte der ersten Wocbe an wie bei 
allen Übrigen Kranken in mehr oder weniger hohem 
Grade abgeschwächt und häufig kaum fühlbar. 

In 3 Fällen (25, 26, 46) waren die Herztöne laut 
und deutlich; bei den übrigen wurden sie meist gegen 
Ende der erRten Woche, dampf und Damentlicb der erate 
Ton sehr abgeschwächt. 

Ausser bei einem genesenen Kranken (89), wo ein 
älterer Klappenfehler bestand, war 2roal (46, 62) an der 
Herxspitse ein sohwaehes systolisches Oeränsch so hören. 

3 Kranke (10, 23, 45) klagten zeitweilig über Hera- 
klopfen; sonst zeigte sich keine Unregelmftssigkeit im 
Herzrjthmns. 

Die Beschaffenheit des Pulses entspraeh in 2 Fällen 

(25, 62) dem Zustande der Ilcjzthätigkeit nicht; er war 
hier vielmehr, obgleich die Herzaktien sehr geschwächt 
erschien, ziemlich voll und gespannt. In den übrigen 
Fällen zeigte sich die Radialarterie von der Mitte der 
ersten Woche an wenig gefüllt, von mittlerer Weite und 
sehr geringer Spannung, die Welle langsam ansteigend 
nnd schnell abfallend. In den schweren Fällen war der 
Pols kanm zu fühlen. 
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Dikrotisok «rsohien der Pols seitweüe bd 8 Kna- 
ken (26, 51, 62), die aimmtlich genasen. 

Hftmorrhagien im Dam sind, eoriel ieh weise, 
liier nicht beobachtet Die Mebstmation blieb in einem 
Falle (60) wo sie enrartet wurde, wfthrend der Fiebers 
aus; einmal (4G) stellte sie sich in normaler Weise ein. 
Geringe Epistaxis kann nur einmal, bei einem ISjäh- 
ligen Kranken (26) mehrmals vor, blieb aber ohne Ein- 
fluss auf die ü*ieberTerbältnisse. 



Urin. 

Ueber die Veriaderangen des Urins besitze ich nur 
wenig Beobachtungen. Die Qnantitftt der täglichen Aus- 
scheidung überstieg nur einmal (90) unter 8 Fsllen wah- 
rend des Fiebers und nach dessen Abfall die durch- 
schnittlich in der Norm ausgeschiedene Ilarumenge 
(1500 C. C.) bedeutend; sie betrug zwischen 2400 bis 
300<J C. C. hatte aber ein sehr niedriges spezifisches Ge- 
wicht, H>I1 bis 1013. in den übrigen Fällen blieb die 
Harnmenge weit unter der normalen Quantität. Einmal 
(23) schwankte sie von 500 bis 800 C. C. während des 
Fiebers and stieg nach dessen Abfall auf 1400 bis löOO 0. 
G. täglich; das spezifische Gewicht war 1013—1015. In 
4 Fällen betrog sie wahrend des Fiebers und in den 
ersten Tagen nach dessen Beendigung im Mittel tiglich 
600 bis 1000 G. G., wobei das spezifische Gewicht durch- 
schnittlich während des Fiebers etwas höher war, 1016 
bis 1023, als in der Reconvalescenz, wo es nur 1015 
und darunter zeigte. In 2 letalen Fällen (22, 89) war 
die Menge des Harns, der in den letzten Tagen mit dem 
Katheter entleert werden musate, soweit sich crmittebi 
liess, aasserordentlich gering. 
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Bei 4 Ton 15 Kranken (23, 46, 51. 62} war der ürin 
Idar und frei von Sedimenten ; in den übrigen Füllen erechien 
er mehr oder veniger staric getrttbt Seine Farbe war 
3ma] hellgelb, sonst rothgelb bis bierbraan. Die Beaktion 
war in 3 Fttllen, darunter 2 letalen, wo der Urin künst- 
lich entleert werden musate, alkalisch, in den übrigen 
schwach sauer. Albumen ist nur bei 3 letalen Fällen 
(7, 22, 90) und vorübergehend einmal (20) notirt 



Nervensystem and Sinnesorgane. 

Die ErscheinnngeQi welche das Nerrensy^tem darbot, 
zeigten bei der geringen Anzahl nnserer Falle dennoch 
die meisten, ftlr den Flecktyphus als charakteristisch an- 
gesprochenen Formen. Die Kranken erschienen sehr 

apathisch, ins Leere starrend, fast immer auf dem Rücken 
liegend, späterhin gegen das Fussende dCvS Bettes herab- 
gesunken. So lange sie besinnlich waren, klagten sie un- 
aufgefordert oder auf Befragen über grosse Muskel- 
schwäche, Abgcschlagenheit und Schmerzen in den Glie- 
dern, Unbchilflichkeit zu selbständigen Bewegungen, über 
Schwindel und heftigen Kopfscbmera, der meist den gan- 
sen Yorderkopf einnahm und nur sweimal (45, 60) aa 
circnmscripten Stellen des ganzen Kopfes angegeben 
wurde. 

In den letzten Tagen der ersten Woche trat die Be- 
nommenheit des Sensoriums stärker herror. Wenn die 
Kranken selbst mit lauter Stimme angesprochen -wurden, 
Hessen sie sich die Fragen mehrmals wiederholen und 

antworteten nur zögernd und mit lallender Stimme. 

Einzelne Kranke (23, 26, 46, 89) blieben bis zum 
Abfall des Fiebers in diesem soporösen Zustande; in der 
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Naobt wurden sie meist etwas aarnlugor und sprachen 
leise vor sieh hin , während sie am Tage häofig schliete. 
Mehrmals worden Zockangen der Oesiehtsmoskeln, be- 
sonders der Lippen» und in den letalen Tagen nnwiUkttr- 
Hoher Abgang von Stnhl und Urin beobachtet 

In anderen Fällen zeigten sidi gegen den Anfong 
der zweiten Woche grossere Unruhe und laute Delirien 
und die ihnen zu Grunde liegende Verkehrtheit der Vor- 
stellungen, die vorzugsweise dem Fleck lyphus gegenüber 
dem Ileotyphus und dem sogenannten typhösen Stadium 
anderer Krankheiten zukommt, trat stärker hervor. 

Ein Kranker '(20) wurde sehr aufgeregt, sprach viel mit 
halblauter Stimme, richtete sich oft im Bett halb auf und 
fiel wieder zurück ; dann gab er an, verschiedene bekannte 
Personen um sich zu seheni mit denen er sich unter- 
halten wollte und machte Versuche au&usteheni wobei 
er einmal aus dem Bette sttirzte. Kurz vor der Krisis 
wurde er ruhiger. 

Eine Kranke (51) erging sich in heiteren Phantar 
sien, sang Lieder, behauptete gesund zu sein und er^ 
kuütligLe sich oft, wo siü sich belände. 

Sonst nahmen die Delirien einen düsteren Charakter 
an. Eine Patientin (62) sprach viel von Männern, die sie 
verfolgten, äusserte die Furcht, ins Waaser zu lallen, er- 
zählte aber dann auf Befragen selbst, dass sie Erschei- 
nungen gehabt hätte. Weiterhin recitirte sie mit lauter 
Stimme Gedichte, predigte u. s. f. Am 11. Tage brach 
sie in laute Delirien auS| wobei sie stark schrie und tobte. 
Sie wurde nach einem Isolirzimmer gebracht, wo sie sich 
w&hrend der bald eintretenden Erisis beruhigte und mn- 
iofaliet Noch wilhrend der Beconyalescenz sprach sie lange 
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Zeit nur mit weinerlicher Stimme und gab sehr verwirrte 
Antworten. 

Eine andere Kranke (45) begann vom Anfang der 
zweiten Woche an laut za schimpfen, sprach ?ou Teufeln« 
die eie verfolgten, ertählte, sie habe keinen Veratand 
mehr, nnd hfttte deshalb unwahre Angaben Aber ihre 
Krankheit gemacht, wolle aber jetat die Wahrheit spre- 
chen; alle ttbrigen Menschen seien 'gestorben, sie allein 
werde leben bleiben u- s. t ICit dem Abfiül des Fiebers 
legte sich die Unruhe; die Kranke blieb nocb eine Zeit- 
lang nachher ^ehr apathisch. 

Von diesen Kranken starb keiner; und die zeitweise 
aufgetretenen Lähmungen von Rectum und Blase verloren 
sich rollständig. Ungleich gefährlicher als diese Formen 
war der Eintritt von tiefem Coma, das unter 42 Fällen 
4mal in der 2. Krankheitswoche und immer mit letalem 
Ausgange beobachtet wurde. Bei einem derselben (75) 
bestand in den letzten 3 oder 4 Tagen der von den äl- 
teren Autoren als Coma vfgile bexeichnete Zustand; der 
Kranke lag ohne Bewusstsein regungslos auf dem Rttcken,- 
mit weit oifenen Augen, blassem Gesicht, schwacher Re- 
spiration und unfühlbarem Pulse. 

Der unter Nr. 22 angeführte Kranke, Potator, war 
schon bei seiner Aufnahme ins Hospital, am 5. Krank- 
heitstage, stark benommen und somnolent; er zeigte 
krampfartige Bewegungen dss Mundes, Verzerrungen der 
Gesichtsmuskeln, starkes Zusammenkneifen der Augen, 
Tremor der Extremitäten und der Zunge, Zupfen an der 
Bettdecke nnd eine bedeutende Hjperitsthesie der Haut» 
so dass selbst auf leichte Bertthrungen ein starkes Zu- 
sammenzueken erfolgte. Tom 10. Tage an entwickelte 
ttch ein tiefes Gomai aus dem er nicht mehr erweckt 
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werden konnte. Stühle unwillwürlich, der sehr sparsame 
Urin mit dem Cathotor entleert; stertoröse Respiration, 
Puls kaum fühlbar, Temperatur unter 39°. Dieser Zu- 
stand blieb bis znm Tode, am 15. Tage, unverändert. 

Bei einem Kranken (90) bot der Zustand in den 
letsteo Tagen das Tollkommene Bild der Urttmie: tiefes 
Görna und starke ConTolsionen, die sich mehrfach wie- 
derholeii, nnd sehr sparsamer, alkalischer, albamindser, 
Urin, der künsflich enÜeert wird. 

In einem Falle (40) endlieh zei|^ sich in den letz- 
ten Lebenstagen ein hochgradiges Delirium ferox; der 
Kranke, bis daliiii soporös, richtet sich in die Höhe, 
schreit laut, rauft sich das Haar und schlägt wüthend 
um sich, wobei er sich melirfaLh verletzt. Nach einem 
solchen Anfalle trat ein tiefer GoUapsus ein,, der zum 
Tode fährte. 

Ausser diesen sind noch einige Erscheinangen be- 
merkenswerth, welche die Sinnesorgane darboten. 

1) Hyperftsthesie der Haut bestand, ansser in 
dem eben erwähnten Falle» wo sie sich Uber den ganzen 
Edrper ausbreitete, in 2 Fällen (20, 62) auf das Abdomen 
beschränkt. 

2) Sehwerhttrigkeit nnd Ohreii8au«en wareA 

constante Begleiter des ganzen Verlaufs der Krankheit. 
Letztere Erscheinung war mitunter so stark, dass sie die 
Unruhe der Patienten wesentlich steigerte. Die Schwer- 
hörigkeit erschien bei einigen Fällen nur leicht, meist 
aber sehr bedeutend ; ein Kranker (2) hörte am £ude der 
ersten Woche den Schlag einer Taschenuhr erst beim 
Anlegen an das Ohr, ein anderer (26) am Anfang der 
2. Woche nur bei einer Entfernung von 1", Meist hielt 
die Schwerhörigkeit noch in den ersten Tagen der Be- 
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coavalesooDs an, verlor sioh aber allmiüilig in allen FttUeD. 

8) An gen. Aasser der mehr oder weniger staifeen 
Injection nnd yermehrten Sekretion der Oonjonctiva fond 
sieb mehrmals bedeutende Lichtacbea. — Das Auge selbst 
war in den meisten Fallen etwas herrorgewölbt, and der 
Blick stier. Diu Pupille erschien unter 15 Fällen 2n)al 
(25, 60) sehr eng, sonst von mittlerer Weite, in der 2. 
Woche mehrmals etwas dilatiit. In zwei letalen Fällen 
(22, 90) wur sie während des conialösen Zustandes be- 
deutend erweitert. Meist reagirto sie langsam and einige 
Male auf beiden Seiten etwas ungleich. 

Wenn die Kranken aa^efordert wurden, einen Gegen- 
stand an fiziren, so gaben sie an, dass sie wie dordh 
einen Nebel säben; sie mnssten längere Zeit binseben, 
ebe sie z. B. die Ziifem eiper Ubr lesen konnten. 

4. Ausserdem Ibnd siob in einigen Fülleni die ieb 
nntersuebt babe, aneb der Oernobssinn wesentUeb 
alterirt, so dass ziemlich starke Gerüche wenig oder gar 
nicht wahrgenommea wurden. 

Da alle diese Erscheinungen eine in gewissem Grade 
spezifische Einwirkung der durch das Krankheitsgift vcr- 
inderten ßlutmischong auf die Centraiorgane des Nerven* 
Systems darthun, so erschien es wünsobenswerth, den 
Biiifloss desselben aneb aaf die Muskeln zu untersueben. 
Bekanntlicb' jonterlSegen sie im Flecktjpbas einer nicbt 
bocbgradigen fettigen Degeneration. leb babe intra Titam 
während des fypbOsen Stadiums die elektritebe Erreg- 
barkeit einiger Muskeln am Oberscbenkeli Oberarm und 
Vorderarm mittelst des intermittfpenden Stromes unter- 
sucht. Leider ist die Zahl der HoobachtuDgen nur gering; 
indessen zeigte sich in 4 von 0 Fallen eine deutlichOi einmal 
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eine sehr bedeutende Herabsetzung der elektromuskulären 
Contraktilität in den verschiedensten Muskeln, und zwar 
sobieo dieselbe grösser zu sein, als dass man sie kurz- 
weg auf Rechnung der Muskeldegeneration setzen konnte. 
In einigen Fällen von Ileotyphas nnd ScarlatuM, die ioh 
darauf untenachte, fand slch^ trots der anscfaeinend glei* 
eben Degeneration keine Verminderung der Brregbarkeit 
Eine ahnliclie Binwlikung xelgen nach den pbyaiolo- 
gisohen ESrfobrungnn ausser den sogen, spezifischen Ner- 
yengiften eine Reihe von chemischen Ägentien, die Sfturen 
und besonders die Alkalien und concentrirteren Lösungen 
von neutralen Alkalisalzen, welche meist in ähnlicher 
Weise auf Nerven und Muskeln zuerst als Reizmittel wir- 
ken, nach längerer Applikation aber eine Herabsetzung 
oder das Erlöschen der Erregbarkeit veranlassen. In 
welcher Weise hieraus Analogien werden herzuleiten sein, 
wird sich erst nach länger fortgesetzten Beobacbtnagen 
entscheiden lassen. 



Fieber. 

Der Verlauf des Fiebers ist in 15 FäUen näher ver- 
folgt, deren Temperaturen nach täglich zweimal (Morgens 
und Abends) vorgenommenen Messungen auf der bei- 
liegenden Tafel*) dargestellt sind. 

Bei der Betrachtung der Temperaturcurven lassen 
sich ausser der Periode der Reconvalescenz mit grosser 
Uebereinatimmung 4 yersohiedene Perioden unterscheiden, 

•) Die Curven 1, 2 und 3 betreffen die drei letalen Fälle No. 90, 
22 und 40, — die Corven 4—14 die Fälle No. 62 (4), 50 (5), 51 (6), 23 
(7). 45 (Bl Iß (0): 89 (10), 26 (11), 20 (12), 19 (13), 35 (U) und 63 
(15) der Tabelle XXUI., p. 142 ff. 
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7on denen eine dem Initialstadionii zwei der FieberhOhe 
und eine dem Stadiam der Entfieberong entsprechen. 

1) In 2 Fullen, welche von Anfang an beobachtet 
wurden, stie«; die Temperatur, nop von geringen Remis- 

sioneu unterbrochen, rasch in die iiolie, eiiunul (Curve 
10) bis zum 3. und einmal fC. 1) bis zum 4. Tage, wo 
sie in beiden Fällen in der Achselhöhle 4U, 6°, die höchste 
Wärme im ganzen Verlauf, erreichte. 

2) Das Fieber wird jetzt stationär; die Exacerba* 
tiooen, die um einige Zehntel Grade geringer sindi als 
die Bndsteigerangjdes InitialstadiomSf behalten mehrere 
Tage lang nabezn die gleiche Hohe (0. 10) oder steigern 
sieh etwas (G. 15). Die Remissionen sind im VerhiU^ 
niss zum späteren Verlauf nicht bedeutend und in allen 
unseren Fällen geringer, als in der entsprechenden Zeit 
bei Ileotyphus, wo die Temperatur bis zum Ende der 
ersten Woche in der Regel noch ijchr grusscu Schwan- 
kungen unterliegt. 

Bei einem Kranken (C. 15) dauert das hohe Fieher 
bis zum 7. Tage und beginnt von da in einzelnen Ab- 
sätzen abzufallen. 

In den übrigen Fällen, bei denen aas dieser Zeit 
Temperatarbeobachtungen Torliegen, seigt sich am Ende 
der ersten oder am Anfang der sweiten Woche eine 
grossere Remission. Sie ftllt 6 Mal (G. 1, 2, 6» 8, 9, 
10) zwischen den 7. und 8. nnd 2 Mal (3, 14) zwischen 
den 8. und 9. Tag. Auch in der Curve 4 findet sich 
eine Andeutung davon zwischen dem 7. und 8. Tage. 
Ihre Grösse betiug zwei Mal 1,1 bis 1,4^, 6 Mal 1,6 
bis 1,8°. 

3) Unmittelbar daran schliesst sich der zweite Ab- 
schnitt des FasUgium, der in 7 Fällen (C. 2, 3, 6, 9, 

12* 
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10, 14) sehr deutlich aüPgcsprochen und auch in den 
FftUeo 4, 5, 7f 11 und 12 genügend angedeutet ist. Die 
Temperatnr steigt zweimal (C. 8 und 9) staffelfiiniiig, 
sonst in einem Znge in die Hohej die aber soweit sioh 
ans den wenigen vorliegenden Fftllen folgern Usst, nicht 
die Hohe des Torangcgangenen Stadiums erreicht, and 
grossere, etwas nnregelmttssige Bemissionen zeigt; meist 
sind sie genngor als die Exacerbationen. In 2 Fällen 
(C. 8, 14) aber hat uas Fieber die Tendenz zwt allmäb- 
ligen Abnahme. Diese Periode entspricht daher ziemlich 
genau dem Stadium der ermässigten hohen Exacerbations- 
wertUe (amphiboles Stadium, Wunderlich) beim lleo- 
fyphus. 

Die Dauer dieses Stadiums betrog: 

1 Tag ... 1 Mal (Cnrra 10), 

3 Tage ... 5 - (C. 4, 5 (?), 7, 9, 14), 

4 l üge ... 2 - (C. 6, 8), 

5 (?) Tage . 1 - (C. 12) 

Am h&nfigsten findet sieb also eine Dauer von 3 Tagen, 
die nur in drei Fällen um 1 oder 2 Tage ttberschritten wird. 
4) Der dauernde Nachlass des Fiebers begann: 
am 7. Krankheitstage 1 Kai (Curve 15), 

am 8. - 1 - (C. 10), 

am 10. - 2 • (C. 4, 9), 

am 11. - 1 - (C. 8). 

am 12. - 3 - (C. 6, 11. 14), 

am 13. - 2 - (C. 5, 13), 

am 14. - 2 - (C. 7, 12). 

Der Temperatnrabfall begann also am häufigsten am 12. 
Eraniiheitstage. In vier Fällen (Corre 7, 9, 12, 14) war 
er durch eine kurze Perturbationssteigerang eingeleitet, 
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welcher 2 tfal (0. 7, 14) eine stärkere Bemfasioa ror- 
anging. 

Die Defeiresceox erfolgte 6 Hai lytiBch und ebenso 
oft dnreh Krisis. 

Bei den letzteren Fällen war der Tcmpcraturabfall 
2 Mal (Curve 12, 14) innerhalb 12 Stunden, vom Abend 
bis zum Morgen, mit einem rapiden Niedergange um 2®, 
resp. 2,4" beendet. — In drei Fällen (Curve 5, 7, 11) 
ging die Defervcscenz in übereiastimmeodcr Weise in drei 
Absätzen vor sich, von denen zwei grössere auf die 
Nächte, der mittlere kleinere auf die TagesBtandcn kom* 
men und die durch Iceine nene Steigoning unterbrochen 
sind. Der Abfall nimmt hier 86 Stontlen in Anspruch. — 
In einem Falle (Com 18) erstreckt sich der nnunter- 
brochene Niedergang der Temperator über 3 Tage. 

Die Ijtische Entscbeidong zeigt «:inen, der Defcrres» 
cenzperiode des llcotyphus ähclicbeu, remittirenden Ty- 
pus. Der Temperaturabfall geht f tafiFelförmig vor sich 
und erstreckt sich 4 Mal (Curve 4, 6, 9, 1(/) über vier 
Togo und zwei Mal (Curve B und 15) über sechs Tage* 

Die Gesammtdauer des l'Uebers bei den günstig 
verlaufenen Fällen betrug demnach: 



12 Tage . 


. . 1 


Mal (Curve 9), 


13 - . 


. . 2 


- (C. 10 und 14), 


14 - . 


. . 1 


• (C. 15), 


15 - 


. . 2 


. (C. 6, 12), 


16 * . . 


. . 4 


- (C. 5, 7, 8, 13), 


17 - 


. . 1 


- (C. 11), 


18 - . . 


. . 1 


• (0.4). 



Am häufigsten zeigte also das Fieber eine Dauer von 
16 Tagen (4 Jial); 6 Mal verlief es in kürzerer, 2 Mal 
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in längerer Ze?t. Der kürzeste Verlauf war 12, der 
•längste 18 Tage. 

Die höchsten Temperatoren, welche im Verlaufe des 
Fiebers beobachtet wurden, waren: 



Die Temperatur ttberstieg also nur sweimal 41^, 11 Mal 
hielt sich ihr Maximum swischen 40 und 4P and 2 Mal 

sogar darunter. 

Die Temperaturmaxima fielen 2 mal an das Ende der 
Tnitialporiode (C. 1 und 10), einmal (C. 1) stieg die Wärme 
nochmals am 7. Tage zu derselben HBhe. 6 Mal traf die 
höchste Temperatur in die erste Hälfte des Fastigium, 
QDd 7war 1 Mal (C. 2) auf den 6., 3 Mal (C. fi, 9, 15) 
auf den 7. und 2 Mal (C. 3, 14) auf den 8. Tag. In 
5 FftUen erschien sie In der 2. Hilfte des Fastigium und 
swar a Mal (C. 4, 8, 12) am 9. und je einmal am 10. 
(C. 7) und 11. Tage (G. 5). Doch fehlen in den letateren 
Fallen Beobachtungen aus den firflheren Tagen. 

5) In der ersten Zeit der Reconvalescenz flült 
die Temperatur zweimal (C. 12 und 14) auf 37^, zwei- 
mal auf 36, 4*^, in deu übrigen Fällen hielt sie sieh zwi- 
schen diesen Grenzen. Nach einigen Tagen beginnen 
dann wieder grössere unregelmässige Schwankungen, die 
sich bis zum Anfang der 4. Krankheitswoche hinziehen. 
In 2 Fällen (C. 5 und 0) sinkt die Temperatur vorüber- 
gehend noch unter 36^ (35, 5, resp. 35, 9^) und erhebt 
sich mehrmals, ohne dass Gomplücationen vorKegen, meist 
bei älteren Personen, Uber 38®. Nur bei einem Kranken 



41,2—41,4» 

40.5- 410 

40 - 40,50 

30.6- 40» 



2 Mal (Gurve 4, 7), 

5 - (0. 1, 6, 10, 11, 15), 

6 - (C. 2| 3, 5, 8, 9, 14), 
2 - (0. 12, 18). 




(0. 12), wo eine Parotitis bestand, erhielt sich die Tem* 
peratnr 36 Standen in dieser Hohe. 

Der tägliche Gang der Temperatur zeigte in allen 
unseren Fällen in den Abendstunden die Exacerbationen 
und die Remissionen in den Morgenstandeo. 

Vergleicht man den Gang der Temperatur mit dem 
Verhalten der übrigen Symptome, so zeigt sich aoohbei 
den letzteren ein typischer den Stadien der Temperatnr 
entspreebender Yerlanf. 

In den zwei Ton Anfang an beobachteten FflUen 
(C. 1 nnd 10) trifft die Emption der Boseola nnd der 
Bintiitt Ton grösserem Sopor, vermehrter ITnmhe und 
Idohten mnssitirenden Deürien mit der Beendigung der 
Initialsteigerung zusammen. Diese Symptome persistiren 
bis zum Ende der ersten oder Anfang der zweiten Woche 
mit gleicher oder leicht zunehmender Intensität. Um 
diese Zeit scheiden sich die leichteren von den schwere- 
ren Fällen. Bei den letzteren zeigen sich (von dem An- 
fang der eweiten Woche) die oben erwähnten tieferen 
Himstörongen; zweimal (G. 1 and 3) tritt in dieser Periode, 
am 11. Kranlcheitstage» der Tod ein; in' einem Falle 
(0. 2) * bleiben die schweren Himsymptome bis zom 
16. Tage, wo der Tod erfolgt, ohne Naehlass. Bei den 
leiohteren Fallen dagegen fehlt, entspreohend dem Tem- 
peratnrverlanf, diese Steigerung einmal (Fall 68^ 0. 16) 
gänzlich und bei den Kranken No. 89, 35 und 23 (C. 10, 
14, 7) ist sie sehr kurz und wenig intensiv. 

Die Steigerung der Symptome während der zweiten 
Abtheilung des Höhestadiums ist schon in den älteren 
BescbreibuDgen des Flecktyphus hervorgebobeui weiche 



zwischen dorn Stadium dernervösen Irritation*) und 
dem putriden, malignen oder typhösen Stadiam 
VDterscbeiden. Je schwerer der Verlauf, desto melur ist 
wie oben gezeigt wurde, das letztere entwickelt. 

Mit dem Hembgehen der Temperatur weioben anob 
die übrigen Ersobeinngen, welche meist knn 7or der 
Erisis eine Torfibeigebende mehr oder weniger bedeotende 
Znnabme zeigten. Beim Niedergänge der Temperator 
trat in der Begel ein robiger Schlaf ein. 

Gegenüber diesem übereinstimmenden typischen Ver- 
lauf findet sich in unseren Fällen, wie es auch neuer- 
dings von Rosenstein**) hervorgehoben wurde, kein Zu- 
sammenhang zwischen der Höhe des Fiebers und der 
Schwere der Hirnerscheinungen. In den vorliegenden 
Fällen zeigt im AUgcmeiiien . der zweite Abschnitt des 
Fastigiams, wo die schwereren Hiini^mptome auftreten, 
ebe niedrigere Temperatur als der erste. Die Kranken, 
wobei die Wärme sogar bdfaer stieg als 41,2** (0, 4 and 
7) genasen, wihrend in den 3 letalen Fällen das Tempo* 
ratarmaxtmnm nnr 40,6 resp. 40,8 und 40,2<^ betrag 
und sich im typhösen Stadiam nicht fiber 40^ erhob. 
Aehnlicbe Beispiele wurden an vcrschicdcncu Orten beob- 
achtet. In einem letalen Falle von Rosenstein überstieg 
die Temperatur im ganzen Verlauf sogar nicht 39,10; 
in mehreren günstig verlaufenen Fällen dagegen, deren 
Temperaturverlauf er darstellt (0. 3, 5, 10, 16, 17, 18), 
erreicht oder übersteigt die Wärme ein- oder mehrmals 
41 und in einem Falle (15) am 7. Tage sogar 41,6*. 



*) Vergl. auch Murchison, a. a. 0. p. 148. 
**) Kosensteiu, JdiUheilongen über Fleckfieber, Virchows ArduT 
33, lb68, p..391. 
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Perry *) in Glasgow erwähot, dasa eine Temperatar ron 
0. (1070 bei Kindern, nicht sehr nngewöhnlich 
ist, mid er bestätigt die Bemerkung Ton Aitken, dus 
eine aolclie Wärme sowohl bei schweren wie bei leichten 
Fällen Toriiommt 2 Erwachsene, welche eine Temperatur 
von 41, (107, 2* F.) seigteni genasen. 

Auch Moers**) in Bonn fand Abendtemperatnren 
Ton 41^— -41,4^ ohne üble Einwirknng anf den Verlauf. 
Die Beobachtungen hierüber sind nicht sehr zahlreich; 
sie zeigen indess, dass die bedeutenden Temperaturhöhen, 
selbst wenn sie mehrere Tage bestehen und die Remis- 
sionen verhähnissmässig unbedeutend sind, prognostisch 
keine schwere Bedentang haben. Hierin liegt ein wcsent- 
Uohcr Unterschied von Ueotyphus, bei dem nach den 
Uassischen Beobachtongen Toa Wonderlich*^) die Gefahr 
in geradem Verhältniss mit der Znnahme der Temperator 
wachst and eine Wärme Ton 41,2^ schon eine sehr be- 
denkliche Frognose giebt 

Die Q^hhr beim Flecktyphus droht meist erst im 
typhösen Stadinm, ohne dass sie in unseren Fällen, ebenso 
wie häutig bei Soarlatioa, durch ein stärkeres Fieber an 
gezeigt wird. 

In zwei letalen Fällen bot dns Verhalten der Tem- 
peratur keine ungewöhnlichen Erscheinungen. Nur bei 
einem Falle (C. 1) zeigte sich zwei Tage vor dem Tode 
ein plötzUches Sinken nnd ebenso rasohes Wiederanstei- 



*) Perry, Observadoiis ob Ibe present cpidemie of typhnt, 
Glasgow 1966, p. IS: 

**) Moers, Epidemie von «tSDdi. T^ph. im Winter 1864—66. 
Arth. f. klin. Med. II, 36. 

***) Wunderlich, das YerhalUn der Eigenwärme in Krankheiteoi 
1Ö6Ö, p. 292. 
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gen der Temperatur, während die übrigen Symptome in 
gleioher Schwere fortdauerten. Auf die prognostische Be- 
deutung dieses anomalen Verianfee hat nenerdings bereits 
Sqnarey*) aufmerksam gemacht 

In Betreff der Diagnose gestattet bei den hier 
mitgetheilten Fällen ein Ueberblick Uber die ganze Tem« 
peratorourve kanm einen Zweifel. KUrsere Abschnitte 
der CuTve sind indess schwerer zu yerwerthen. Das 
rasche Ansteigen der Temperatur in der Initialperiode 
bis zur Höbe von mehr als 40*^ kann ebensowohl auch 
bei Variola wie bei Scarlatina vorkommen, dagegen ge- 
nügt es meist, wenn die Kranken früh genug zur Beob« 
achtung kommen, zur Unterscheidung von Ileotyphus. 

Auch das gleichmässige hohe Fieber mit geringen 
Remissionen von ^ bis 1® G. während der ersten Krank- 
heitswoche wird nur ganz ausnahmsweise bei Ueolyphns, 
dagegen öfter bei schwereren Formen von Scarlatina beob- 
achtet nnd anch bei Hasem kann die Temperatorsteige- 
mng ohne grössere Bemissionen die ganze erste Woche 
dauern. 

Sehr charakteristisch für den Flecktyphus ist aber 
die kurze Remission am Ende der ersten Woche, die zu- 
erst von Wunderlich**) hervorgehoben ist und die sich bei 
allen'Fällen findet, welelic ein typhöses Stadium darbieten. 

in diesem Stadium werden die Bemissionen meist 
grösser und unregelmässig, ähnlich wie bei Ileotyphus; 
dem Flecktyphus eigentbttmlioh ist aber das Vorkommen 
Ton schweren Hirnsymptomen bei ysrhaltnissmässig nicht 
sehr bedeutenden Wärmegraden. 

♦) Sqiiirey, Observ. on thc temperatarc and Uw nrine in Tf' 
phu8 iever, — Med. chir. traDsact, 1867, 1, P> 7. 
' •*) Wunderlich, L c. p. 302. 
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Die ganze Dauer des Fiebers beim exanthematischen 
Typbus endlich ist, wie Wunderlich anführt, kürzer 
als die kürzesten noch Dormalen Fieberverlänfe hoi Ilco- 
typhus, dagegen von liogerer Daoer als das Fieber bei 
aHen übrigen aknt and typiaob veilanfenden Krankheiten. 

Pulsfrequenz. Die Höhe der Pnlsfreqoenz verlief 
in 8Ton 11 Fällen in einer der Temperator parallelen Onrre, 
nur zeigte sich meist znr Zeit der Krisis beim Pols eine 
stärkere PertorbatioDssteigernng als bei der Temperatur. 
Wesentliche Abweicliungen zwischen beiden erschienen 
nur in .3 Fällen. 

1) Bei dem Kranken No. 89 (Curve 10) blieb der 
Puls in den ersten f5 Tagen, während die Temperatur 
grössere Schwankungen zcipTte, gleichmässig, Morgens 96, 
Abends 100 Schlüge in 1' und nahm einen Tag früher 
als. die Temperatur an Frequenz ab. 

2) Bei dem Kranken No. 90 (Giir?e 1) war der Ver- 
lauf Tom 5. Tage an folgender: 



M. 




A. 




6. Tag. T. 89,1. P. 


100. 


T. 40,2. 


P. 112. 


6. - 89.6. 


102. 


40.3. 


102. 


7. - 40,2. 


110. 


40,6. 


110. 


8. • 89i&. 


92. 


89,4 


110. 


t - 89,9. 


100. 


89,i. 


110. 


la - 37,3. 


112. 


39,1. 


116. 


11. - 39,6. 


120. 


88^8. 


128. 



Während hier also die Temperatur vom 5. bis 7. 
Kraakheitstage in kleinen Absätzen stieg, vom 8. bis 
10. Tage sank und dann am etwas mehr als 2* plötzlich 
stieg, zeigte der Puls vom 5. bis 9. Tage wenig Schwan- 
kungen, blieb aber von da an, ungleich der Temperatur» 
enrve, bis zum Tode in bestäudiger Steigerung. 

3) Bei einem dritten Kranken No. 46 (Curve 9) ver- 
lief das Fieber fülgeudermassen : 
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M. . A. 

7. Ta«. T. 89,9. P. 120. T. 40,3. P. 124. 

8. - 88,5. 120. 38,9. 132. 

9. - 38,7. im. 89,6. i4a 
lOi - 88,& 188. 40A iSa 

11. - 88. 104. 39,1. 108. 

12. - 86,6. 96. 37. 100. 

13. - 36,3. 88. 37,1. 104. 

Zu derselben Zeit, als die Temperatur zwischen dem 
7. und 8. Tage eine bedeutende Remission machte und dann 
in einzelnen Absätzen bis zur Krisis wieder anstieg, 
blieb die Pulsfrequenz in beständiger Steigerong, did sich 
ent nach Eintritt der Krisis ermassigte. 

In den einzelnen Fällen war, wie es aadi ander* 
weitig angegeben wird, die Hohe der Pulsfrequenz sehr 
ongleich nnd in keinem entsprechenden Verhaltniss snr 
Tomperatnr. Das Mazimnm der Palsfrequenz betrug: 
üeber 100 Sehlftge in 1 Min. 3 Mal (0. 2, 10, 13). 
unci 110 Schläge - lMal(C. 9). 
über 120 Schläge - 3 Mal (C. 1, 8, 11). 
über 140 Schläge - 5 Mal (C. 4, 5, 6, 7, 10). 

Eine sehr hohe PuL-^frequcnz über 140 Schläge war 
demnach häufiger als die hohen Temperaturen über 41^. 

Das Maximum der Pulsfrequenz traf ausser in den 
angeführten Fällen mit dem Temperaturmaximum znsam* 
men; ausserdem war 8 Mal (G. 7, 8^ 11) bei B^nn der 
Erisis der Puls etwas frequenter als zur Zeit, wo die 
Temperatur ihr Maximum zeigte. 

In der BeconTulesoenz hatte der Puls meist bis zum 
Ende der zweiten Erankheitswoehe eine Frequenz ron 
75 bis 80 Schlagen; in 3 Fällen (C. 4, 5, 11) sank sie 
auf 60 und blieb mclirere Tage auf dieser Höhe. 
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Mortalität 



üoter 91 FJUlen, bei denen der Au^ng su emifr- 
teln war, endeten 33 letal; 31 davon starben im Ver- 
laufe des Fiebers, 1 (Fall 29.) mobrere Wocben naeb 

Beendigung desselben an Entkräftuiig. 1 Kranker (88) über- 
stand den Flecktyphus und starb 7 Monate nachher an 
Lungcnphthisis; es ist mir nicht bekannt, ob diese Affek- 
tioD sich erst als Nachkrankheit entwickelt hat. 

Wenn man von dem letzteren Falle absiehtj so er- 
giebt sich die sehr hohe Mortalität von 35 pCt. 

In Betreflf einzelner die Mortalität beeinfiossender 
Momente lieas sich folgendes feststellen: 

1) Der Jahreszeit nach yertheilen sich die Sterbe- 
ftlla in folgender Weise: 



lleaat.* 


B^MJMBg 


Dmnn «tarbta: 








pC«. 


October 18ti6— Febr. 1867 


6 








18 


6 


38,4 




SS 


7 


81,7 




88 


9 


82,1 




8 


4 


50,7 


Juli 


IS 


6 


41,6 


Augast 




S 


1U0,0 . 


1 « 


88 1 35,8 
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Nach dieser Tabelle ergiebt sich, dass unter den im 
Winter Erkrankten kein Todesfall vorkam. Bei den im 
Frahjahr Erkrankten betrug die Mortalität dorchachnitt- 
lieh 33 pCt und stieg bei den in den Sommermonaten 
Erkrankton noeh mehr, bis 60 pCt 

Die vorliegenden kleinen Zahlen gestatten weitere 
Schlüsse um so weniger, weil die Resultate mit ander- 
weitigen Beobachtungen nicht übereinstimmen; sie wer- 
den aber erklärlich, wenn man die übrigen Verhältnisse, 
welche hier aof die Mortalität influirten, in Betracht 
sieht 

2) Qeschlecht. Von 68 männliehen Kranken star- 
ben 25 oder 43 pCt., von 33 weiblichen 7 oder 21 pCt. 
Die bedentend grossere Mortalität des männlichen Ge- 
schlechts gegenülHT dem weiblichen entspricht den Beob- 
achtungen aus anderen Epidemien. 

3) AltersverhäUnisse. 



Sterblichkeit in den einzelnen Altersklassen. 



Alter. 


Knuik«: 


DavoD 
■Uu-ban : 


Weibl. 
Kruke: 


Daron 


Samma 

der 
KrulMB 


\ Davon lUrben: 
1 1 >^ 


6-90 J. 


9 




6 




15 






21—25 


11 


4 


3 




14 


4 




26-30 


8 




6 


1 


9 


1 




31-35 


7 


4 


3 




10 


4 


40,0 


86-40 


7 


4 


2 




9 


4 


44,4 


41-45 


6 


6 


4 


1 


10 


6 


G0.0 


46-60 


7 


9 


1 


1 


8 


8 


87,5 


51—55 


3 


3 


1 


1 


4 


4 


100,0 


5G-60 


2 


1 


2 


2 


4 


3 


75,0 


63-6d 


2 


2 


1 




« 




100,0 




« 1 




29 


^ 1 


86 


88 j 87,9 
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Nach der yorsteheDden Tabelle starben von 86 Kran- 
ken, deren Alter angegeben ist, bis zum 20. Lebenjahre 
keiner und bis zum 30. Lebenjahre 5 oder 21 pCt Von 
da ab steigt die MortalitiU mit jedem Decenninm sehr 
bedeutend. Vom 31. bis 40. Jahre starben 42pOt, rem 
41. bis 50. Jabre 60 pGt und von 11 Kranken im 
Alter Ton mehr als 50 Jahren übersteht nur einer die 
Krankheit. 

lu deu einzelnen Altersstufen ist das Sterblichkeits- 
verhältniss für beide Geschlechter nahezu gleich. Der 
Unterschied in der Gesammtmortalität der Geschlechter 
erklärt sich zum Theil daraas, dass unter den männlichen 
Kranken 14 — 25 pCt., unter den weiblichen aber Jiar 

5 = 17 pCt. das 45. Lebensjahr überschritten hatten, und 
dass im Alter von 41 bis 45 Jahren von 6 männlichen 
Kranken 5, Ton 4 weiblichen Kranken nnr eine starb. 

4} ETinflnss der körperlichen Beschaffenheit 
der Kranken anf die Mortalitftt. Bei der Torliegen- 
den Epidemie gehörte die ftberwiegende Hehrzahl der 
Kranken den untersten Volksklassen an, und die meisten 
waren durch grossen Mangel körperlich sehr geschwächt. 

Wie gross der Einfliiss der ungünstigen constitutio- 
nellen Verlialtnisae der Kranken auf den Ausgang ist, er- 
giebt sich am besten, wenn man die Sterblichkeit der 
vorher frei lebenden Patienten mit derjenigen vergleicht, 
welche die aus Gefängnissen Kommenden oder vorher im 
Hospital befindlichen Kranken darboten. Von 75 Kran- 
ken, die frji lebten, starben 23 = 30 pCt, von 7 (}efange* 
nen, unter denen sich sogar 3 Jüngere IndiTidnen befanden, 
3 = 42 pCt. , und von 10 vorher im Hospitale lebenden 

6 = ftO pCt 

Unter don letzteren beiden Kategorien von Kranken 
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befanden sich keine weiblichen ; daher auch das schwerste 
ursächliche Moment lür die grossere Sterblichkeit bei 
letzteren fortfiel. 

5) Eodlich ist rielleicht noch eine Vergleiebnng der 
Resultate der Hospitalbebandlong mit der Einzelbehand- 
long in den Wohnungen erlaubt Von 91 Kranken wor- 
den 81 in den verschiedenen, sur damaligen Zeit sehr 
ftberfSlIten HospitSlcm aufgenommen; von diesen Kran* 
ken starben 30 = 37 pCt. 10 Kranke bh'eben in ihren 
Wohnungen, wo sie meist von den Arnienäi zten behandelt 
wurden; unter ihnen kamen nur 2 Sterbefalle (Fall 17 
und 38), 20 pCt., vor. 



Pathologische Anatomie. 

Von den in der Gharit6 Verstorbenen Kranken sind 
15 im pathologisch-anatomischen Institut zur Sektion ge* ^ 

kommen, worüber ich Mittheilujigen Herrn Prof. Virchow 
sowie den klinischen Beobachtungen verdanke. 

Bei 10 Sektionen fanden sich pathologische Verän- 
derungen älteren Datums. 

In 3 Fällen (Fall 8, 58, 85) bestand chronische Endo- 
earditis und Endarteriitis deformans. 

In einem Falle (92) fand sich ein Struma snccen- 
tuiiata, 2 mal (31, 87) umiUngliche beiderseitige pleuriti* 
sehe Verwachsungen, Imal (87) ohronisohe Bronohitia 
und Imal (85) Bronchiektasien. 

In der Leber wurde Imal (44) <dironiMhe Perihe- 
patitis und Imal (15) Cysten beobachtet — > Bei einem 
Falle (14) bestand Hydronephrose der einen und Hjper- 
trophie der undciü Aiere. 
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Im Hagen fanden sieh Imal (90) in Yeznarbnng be- 
griffene und Imal (87) yemarbte Oescbwttre nnd im Darm- 
kanal bei einer Obduktion (73) Exemplare von OTpms 
Termfealaris und Trichoccphalus dispar. 

Bei einer weiblichen Leiche {l'S} zeigte sich chro- 
nische Perimetritis und zweimal (31, 73) Myome des 
Uterus. 

Im Gehirn wurde einmal («ST) eine Cysticercus-ßlase 
im Corpus striatum beobachtet und 1 mal (44) chronische 
Leptomcningitis. In 2 Fällen (58,87) bestand eine ältere 
Pachymeningitis haemonrhagica ext., im eratcren falle 
neben chronischer Arachnitis oerebralis et spinalis. 

Bei einer Obduktion endlich (61) vnrden yemarbte 
Geschvfire im Pharynx, imal (92) Exostosen an der Hirn- 
basis nnd Imal (73) an der Tibia gefunden; Imal (92) 
bestanden Temai>bte Hautgescbwttre an yerschiedenen 
Stellen und 1 mal (85) ein chronisches Ulcus cruris. 

Von recenten pathologischen Veränderungen sind 
folgende anzuführen: 

Die Hautfarbe war meist schmutzig- oder gclblich- 
weiss und bei den auf der Höhe der Krankheit Ver- 
storbenen die Roseolafleckcn noch deutlich sichtbar, 
Petechien fanden sich unter 5 Sektionen (durch Herrn 
Dr. Cohnheim), denen ich beiwohnte, 3maL 

Die willkürlichen Mnskeln erschienen bei den 
im Verlanf des primüren Fiebers Verstorbenen fast immer 
dnnkler als normal, tief rothbrann, trocken, wenig glin« 
zend und etwas brüchig. Diese Verandernngen bestan- 
den un allen Theilen des Muskclapparats, ohne eine be- 
sondere Vorliebe iur gewisse Partien (wie bei lleotyphus) 
zu zeigen. Ein ^^olcher iiefund kommt auch nicht selten 

Zueitcr, tjpboidc Kraakbeiten. |0 
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bei letzterer Krankheit vor — Zenker*), Hoffmaon**) — j 
indessen dentet hier schon das hftnfige Vorkommen Ton 
Zerreissnngeni Blatangen ete. auf eine tiefere Degene- 
ration. Beim Fleektyphns sind derartige Eracbeinongen 
selten; bei unseren FiÜlen &nden sich nur Imal (61) 
Hämorrhagien ; nnd ans anderen Epidemien werden nur 
von Barrallier 2 and von Jenner ein derartiger Fall er- 
wähnt (vergl. Murchison, 1. c. p. 208). Die hier vorge- 
kommene Beobachtung von multiplen Muskelabscessen, 
zum Thcil von bedeutender Grösse (Fall 14), ist, soviel 
ich weiss, bei Flecktyphus noch nicht beschrieben. 

Mikroskopisch sah ich in der Regel an den Brost- 
nnd Oberschenkelmuskeln eine körnige Degeneration, aber 
niemals so bedeutend, dass die Qnerstreifong dadurch 
verloren ging. Die bei Ileofyphns so häufige wachsartige 
Degeneration habe ich nicht gesehen. 

Auch die Hersmusknlatur zeigte dieselben Ver- 
änderungen, aber meist in höherem Grade, so dass 
nicht selten die Querstreifung völlig untergegangen nnd 
die Muskelprimitivbündcl von einer körnigen Masse er- 
füllt erschienen. Mikroskopisch zeigte sich der Herz- 
muskel, entsprechend den älteren Beschreibungen von 
Stokes u. A. weich, brüchig, leicht zcrreisslich , braun- 
rdtblicb, etwas missfärbig oder von grauvioletter Färbung^ 
xnweilen etwas bleich. 

Das Blut war sehr flflssigi frei von Gerinnungen» tief 
dun]i;el geflbrbt 

Unter 15 Sektionen Üuid sich 3mal (14^28|23) einseitige 

*) Zlmker, aber die TcrtodaaBgen d«r wiUkailiehen Muskeln 
im T^ph. abd., Leipzig IBM, p. 22. 

♦*) HofTmann, Unters. Ober die pathologisch-anatoraischen Vei^ 
änderougen der Organe beim Abdominaltyphus. Ib6d, p. 332. 
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Parotitis, in dem letsteren Falle (der FrericbB'schen 
Klinik) bereite erweicht ond offen. 

Im Darmkanal kamen entifindliche Prosesse 4mal 
(unter 15) vor: Imal (93) aknte Ckwtro-Doodenitle, lmal(44) 
Bateritis folUeiilaris. In einem Falle (58) bestand Oastro- 
enteritls diphiheritioa neben HSmorrhagien im Magen, 
Duodenum und lleum, und Imal (78), wo sich im 
Darmkanal die oben erwähnten Helminthen fanden, Hä- 
raorrhagien im Dickdarm, neben diphtheritischen Exsu- 
daten in der Vagina. Sonst sind im Darm keine Verände- 
rungen beobachtet. 

In 5 Fällen, wobei der Tod in der Mitte der zwei- 
ten Krankheitswoche erfolgte, war die MiU meist nicht 
sehr bedentendi etwa nm das l^&che des normalen Vo- 
InmenSy nnd nnr in einem Falle (90), wo längere Zeit 
vorher ein ülcns ▼entriooli bestanden hatte» am das 
3&che TergrOssert. Sie erschien stark hypcrämischi die 
Consistens meist vermindert, die Pulpa hyperplastisch. 

Die Veränderungen der Leber werden in den ver- 
schiedenen Epitleinien iu zienilicL dillerciiLer Weise an- 
gegeben. Seitdem Frerichs nach der oben angeführten 
Flecktyphus-Epidemie zu Breslau die Aufmerksamkeit auf 
das reichliche V^orkommcn von Leucin, Tyrosin und Hy- 
poxanthin gerichtet hat, wurde dieser Befund allseitig be- 
stätigt. Bei den Beschreibungen der neueren Epidemica 
werden aber nur von den englisohen Beobachtern*) An- 
gaben hiertlber gemacht 

Auch die anatomischen Xittsionen werden neuerdings 
in verschiedener Weise beschrieben. Thenikauf^) findet 

*) Murchiion, CUaieal leetorei on diseases of the liver, 1868» 

p. m S. 

**) Xlieurkauf, ttber Tjph. exaAtbem, Virchow'ü Archiv, Ii. ij, y. 4öÜ. 
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ausser einem geriogen Grade von BlutüberfülluDg keine 
Abnormitäten in der Leber. Nach Botkin'^) sind die 
Veränderangen derselben, welche tod einigen Autoren 
fOr einzelne Fälle yon Fleoktjphne beschrieben worden, 
auf eine Complikation mit Typhös recurrens in besiehen; 
in reinen, nicht complidrten Fällen von Fleekigrphns seige 
das Organ keine Veränderungen. Bosenstein**) dagegen 
sah in einem Falle parenchymatöse Hepatitis, und Mnrchi- 
son besclireibt sie in 4 Fällen in verschieden hohem 
Grade. (Diseases of thc livcr 1. c. p. 408 — 412.) 

Es ist wahrscheinlich , dass es erst in den späteren 
Stodii'ii des Fie])er^^ zur körnigen Degeneration kommt; 
die Fälle von Murchison starben zwischen dem 11. und 
13, der von Roi^onstein am 15. Krankheitstage. In 5 von 
den hier beobachteten Fällen, die in derselben Zeit letal 
endeten, fand sie sich immer; auch in den übrigen Fällen, 
worüber ich Iceine näheren Details besitze, wird sie meist 
angegeben. — Gerade in Bezug hierauf werden weitere 
Beobachtungen wünschenswerth. — Bedeutendere Vcrände^ 
Hingen im Volumen der lieber sind in den vorliegenden 
Fallen nicht beobaehtet; der Blutreichthum war yei^ 
schieden. 

Auch in den Nieren fand sich iinmer eine mehr oder 
weniger intensive parenchymatöse Uegeneiation. 

Von den Veränderungen in den Respiration s- 
organen war ein mehr oder weniger bedeutender Bron- 
chialkatarrh in aUen Fällen zugegen, schwerere Com« 
pükationen im Vergleich zu anderen Epidemien seltener; 
immerhin aber scheinen sie hier häufiger, als sie i. B. 
Hoffinann (L c p* 261) bei Ueotyphns notirto. 

*) Botkin, Mcdiz. Klinik. I8r,9. 2, Flecktyphus, p. 256. 
^} Koiieiistein, L c. p. 3^4 Uüd 3ij6. 
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Bei 3 Obdaktionen (unter 15) — FaU 8, 14, 83 — 
fanden sich lobnlilre nnd einmal (91) eine lobäre Pnen- 
monie. Hypostasen in den abhängigen Lnngenpartien 
sind mehnnals in geringerem ümfang, in grösserer Ans- 
dehnung bei einer in der 5. Krankheitswoche yerstorbe- 
nen Kranken (2^) beobachtet. In den meisten Fällen 
fanden sich oiliMnatoso Durcliträiikungcn der Luii;^t! in 
verschieden {rrussor Ausdehnung, — meist wohl während 
der Agonie entstanden. 

Hämorrhagien des Luogengewebes sind 2mal (8, 82) 
notirt. 

Im Gehirn sind keine wesentlichen Verändcrangen 
notirt; die Himsnbstans war meist weich und etwas 
fenehti mässig blathaltig, die grane Snbstans blass, die 
weisse mit venOaem Blnt gefllllt. An der Pia &nden sich 
einige Male leichte TrUbongea. 



Die vorliegende Epidemie, deren ümfacg sehr be- 
schränkt ist, die aber ihrer grossen Mortalität nach zu 
den schwersten der in neuerer Zeit beobachteten gehört, 
erscheint nach den angeführten Beobachtungen in klini- 
nischer Beziehung charakterisirt durch die grosse Conta- 
giosität, das Roseola;Exanthem und das häufige Auftreten 
von Petechien, den Verlaof des Fiebers, dessen Daner 
Ton 13 bis 18 Tagen schwankt nnd dessen Beendigung 
eben so oft durch Lysis wie durch Krisis erfolgt, sowie 
durch die Erscheinungen Seitens des Nerrensystems. Von 
letsteren ist das psychische Teihalten dem Flecktyphus 
spezifisch eigenthümlich. Auch die Erscheinungen yon 
Herzschwäche und die complicirenden Prozesse in den 
Bespirationaorgauea sind mit deo früheren Bcschreibuogen 
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übereinstimmeod. Weuig coostant sind dagegen die Symp- 
tome Seitens dos Digestionsapparats. 

Per pathologisch-anatomische Befund bietet keine 
spesifischen Yoränderangen; constant finden sich aber 
die angefahrten Degenerationen der Herz- nnd wiUkflr- 
lichen Mnskeln, der Nieren, Leber nnd MiU und Reizungs- 
erschcinuDgoD in den Lungen. 

Diese Veränderungen sind an sich niclit aelir bedeu- 
tend, jedenfalls niclit so hoeligradig wie bei Ilcotyphus; 
die seliwcien Krankheitserscheinungen können deshalb 
aus den^ellK-n hier noch weniger als dort erklärt werden. 
Auch die Fiebertheorien, die meist von den Beobach- 
tungen bei Ueotyphus, Pyämie und ähnlichen Prozessoi 
hergeleitet wurden, erscheinen bei Flecktyphus ebenso 
wenig zutreffend wie beim recnrrirenden Typbas. Bs 
kann angenommen werden, wie Liebermeirter^ meint, daas 
die secundllre parenchymatöse Degeneration der Leber, 
der Nieren, des Herzens, der Milz und der wiUkflrlicfaen 
Muskeln, wie in anderen fieberhaften Krankheiten auch 
hier direkte Folge der Steigerung der Körpertemperatur 
ist. Jedenlälls aber rauss ein Zusammenhang zwischen 
dieser und den Hirnsymptomeü bei Flecktyphus ia Ab- 
rede gestellt werdt n. 

In nähere Beziehung zu letzteren hat man die An- 
hftuftang der Zersetzungsprodukte der Albuminate im 
Organismus wfthrend des Fiebers gebracht. Einerseits 
ergeben die neueren Beobachtungen ttbereinstimmend, 
dass während des Fiebers bis zum Eintritt der Lysis die 
Menge des ausgeschiedenen Harnstoffes geringer als in 



*■) Lid). rnii i:-tcr, iiber ilio Wirkungen der febrilen Temperatur* 
Steigerung, Arch. i. kliu. Med., 1, p. 343. 
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der Norm ist (Squarey u. A.*), andererseits loliicii u. a. 
die Untersuchungen von Voit**), dass bei verhinderter 
Ausscheidung der nicht gaslbruiigen Zersetzuogsprodukte 
der Albuminate (z. H. künstlich bei Fütterung mit Harn- 
stoff und Terhinderter WasBeraofnabme) die hochgradige 
aten arlmiscben Brecheinangeii zum Ausbrach koAimen. 
Dagegen wendet Bosenstein***)! der geneigt ist, in der 
Vehrsahl der Falle die Delirien bei Flecktyphus als 
Inanitionsdelirien aufzufossen, ein, dass die yerminderte 
Hamsto£fau88cheidung lediglich Folge einer verminderten 
Produktion, nicht einer Reteutiou desselben im Organis- 
mus sei. 

Diese Ansicht kann indessen nicht ohne vveitcrcs 
angenommen werden. Richtig ist, wie es auch neuer- 
dings von Voitf) bewiesen wurde, dass bei mangelnder 
Nahrungsaufnahme (die auch bei Fleck^phus nicht statt- 
findet), die aasgeschiedene Hamstoffmenge Ton Tag za 
Tage sinkt. Dagegen ist aber ansoftthren, dass, so lange 
eine Tetnperatarerhöhong Torhanden ist, auch eine Stei- 
gerung des Muskelstoffwechsels, — von dessen IntensitAt 
allein die Hohe der Ktfrpertemperator abhängt (Diester- 
weg) tt), — angenommen werden muss. Diese pathologi- 
sche Steigerung Jus Musktl.stuflwechsels hat uothwendiger- 
weise eine VermehruDg der Zersetzungsproduktc der 
Albuminate zur Folge. Die Richtigkeit dieses Schlusses 
wird durch die Thatsache bestätigt, dass auch bei hun- 

*) Squarey, 1. c p. 18. 

**) Voit, aber die Besiehnngen des Kreatins und Krealinii» 

zum Harnstoff im Thierkörper und das Wesen der Urämie, Ber. 
d. bair. Akad. d. Wissensch., math. phys. KL, 1867, I, p* 864» 

***) Rosenstpin, 1. c. p. 31>8 ff. 

+) Voit, ZeitscUft t. Biologie, II, p. 367. 

tt) Dietterwcg, Beitr. z. Cell. Phyi., im, II, p. 89. 
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gerndcn Thieren im Fieberzustande die Menge des aas- 
geschiedenen Harnstoffes, wenngleich Dicht bis zur nor- 
malen Hohe, Konimmt*). Wenn nun die Bildung dieses 
und anderer Zersetznugsprodokte der Albuminate steigt, 
so mnss, sobald sich die Ausführ derselben, wie hier, 
vermindert, eine Anhinfong derselben im Biale angenom- 
men werden. 

I>i6se Annahme scheint mir direkt dadurch bewiesen, 
dass bei der eintretenden Lysis, — also mit der Been- 
digung des krankhaften Zustandes und mit dem Aufhören 
der Funktionsstörung aller Organe (also auch der Nieren), 
sich sofort eine rapide Zunahme der Ausscheidungen be- 
merkbar macht. iSo fand Squaroy**) während der Lysis 
und zuweilen auch während der ersten Woche der Recon- 
valescenz l>ci Flecktyphus die aosgeschiedene Harnstoff- 
menge im Allgemeinen grosser als in der Norm. In« 
direkt beweist endlich die Häufigkeit des Eintritts von 
Urämie, dass die Anhäufung der Zersetsungsprodukte 
der Albuminate im Organismus so gross ist, dass es nur 
einer unbedeutenden Verhinderung der Hamausscbeidang 
bedarf, um sofort schwere allgemeine Intozikationserschei* 
nungen her\ orzuriil'cn. 

Neben den Erscheinungen, welche sich ungezwungen 
auf die Wirkung der Zerfallsprodukte der Albuminate 
zurückführen lassen, bietet der psychische Zustand im 
Flecktyphus, wie oben angeführt, noch Symptome von so 
spezifischer Bigenthttmlichkeit, dass man ihre Entstehung 
nicht in ollen Fällen auf eine quantitativ und qualitativ 
wechselnde Summe von Zersetaungsprodukten surilok- 

*) Senator, Virchow's Archiv, B. 45, p. 351, — Nauuya, Verh. 
d. Berl. med. Oes , Klin. Wochenschft. 18C9, i 
^ Squirey, 1. c. p. 31. 
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führen kann. Wir sind vielmehr gezwungen, hierbei em 
spesifisohea AgenSi das Kranklieitsgift» mit in Beobnimg 
so sieben, das inimer in gleicher Weise wirkend, die- 
selben Brscheinnngen im GentralnerTensystem berror- 
bringt, and das sieb im Organismus w&brend des Fiebers 
in mebr oder weniger grosser Menge re|>rodaoirt 



Fhipbylaetisehe üieiapie. 

Da die geringe Anzahl der mir zu Gebote stehenden 
Beobachtungen keine Yerwerthung der Resultate der 
hier angewandten Therapie gestattet, so erlaube ich mir 
nur noch, einige Bemerkungen ftber die Propbylans des 
Fleck<jpbu8 ansufttgen« 

In der Tabelle XXHI ist die Verbreitungsweise des 
Fleoktyphas in Berlin dargestellt Den relativ günstigen 
äusseren TerbtitniBsen, unter denen die hiesige ärmere 
Bevölkerung lebt, ist es zu verdanken, dass sich nur in 
einem Falle die Krankheit spontan entwickelt und so- 
wohl im Jahre 1867 wie in den beiden letzten Jahren 
nur eine beschränkte Verbreitung gefunden hat. Die an- 
geführten Thatsachen beweisen aberi welcii bedeutenden 
deletären Einfluss ein in Mitten einer stabilen Bevölke- 
rung etablirter Krankheitsheerd auszuüben vermag. Dass 
aueb manche unserer GefangnisBe einen gttnstigen Boden 
für den Flecktyphus gewähren können, seigen gletohfalls 
die hier gemachten Erfahrungen. 

Die Mittel, der Entstehung derartiger Heerde vor* 
subeugen, sind Ton Murchison, Mosler u. A. hinreichend 
besprochen; es ist ihnen nur wenig hinzuzufügen. 



202 

Die erste Aufgabe nach dieser Richtung, grösseren 
Nothstäoden und der Arbeitslosigkeit unter den ärmeren 
Klassen vorsabeogen, liegt gegenwürtig noch ausser der 
Möglichkeit Desto wichtiger ist es, die ttbrigen Momente^ 
welche die Entstehang und Verbreitung des Flecktyphus 
2u begfinstigen geeignet sind, aus dem Wege su räumen. 
Als die wichtigsten sind folgende sn bezeichnen: 

1) Für genügend grosse Wohnbftuser der ärmeren 
Bevölkerung, Liuinciitlicli in grossen Städten zu sorgen. 
, Gemeinnützige Baugesellscliaften zur Verbesserung der 
Wohnungen der arbeitenden Klassen, wie sie in grösseren 
Städten, Berlin, Wien, Breslau etc. bereits gegründet 
sind, erhalten doppelte Bedeutung, wenn man erfährti 
welche Schwierigkeit die unreinlichen, dumpfen Wohnun- 
gen der ärmeren Klassen zur Zeit von Typhns* nnd 
Cholera-Bpidemien bereiten* (Mosler, L c. p. 128). 

2) Die Ueberftlllnng der Wohnräume mit Menschen, 
besonders in Oeftognissen ist zu Terhindem und fttr eine 
ausgiebige Ventilation zu so igen. In der prenssisohen 
Medidnalgesetsgebung*) ist auch auf diese TerhIltBiaee 



*) Das prenssische Epidemlengesctz piebt für den Ansbriu h dos 
Flecktyphus folgende Vorschrift (Horn, Das prcusg. Mediziualwesen, 
1867, 1, p 178): 

S8fi. Da die Er&hmof gelehrt hat, dass der Typhus» obschon 
späterhin durch AoBtedtang sich fortpflanzend, doch ur- 
Bprünglich durch eine eigenthQmlichc Luftverderbniss ent- 
steht, die besonders durch eine zu grosse Anhäufung von 
Menschen in einem verhältnissmässig engen Raum, wie 
am hftafigBten z. B. in Kranken- und Armenbiueeni , Ge- 
flkngniBsen u. s. w. her?<»q;ebFacbt irM, bo iet sur Vcrhfl* 
tung seiner Entstehung haupts&cblich die Vermeidung einer 
Bolchen HaumflberfQllung nnd die Erhaltnnjr einer reinen 
Luft in den Wohnungen, sowie die Beobachtung der grOss- 
ten Reinlichkeit überhaupt erforderlich, und es liegt daher 
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Bedacht genommeiL Indessen ist die Bzekutive meist 
nieht in der Lage dieser Vorschnft Geltung zu ver- 

ffchaffen. Die Vorbreitunj< des Flecktyphus, des rocur- 
rirenden Tv{)hu.s und vielleicht noch mehr der Angina 
diphtheritica in der letzten Zeit haben gelehrt, dass die 
den Armenärzten und den Sauitätscommissionen über- 
tragene Befagaisfl, für dio Salubrität der Wohnungen d^r 
Armen zu sorgen, in keiner Weise ausreicht. So lange, 
bis diese Verhältnisse durch ein Oesetz geregelt sind, 
dessen AnsAhrang bestimniten ttrztKchen Organen mit ans« 
giebiger HaohtbeAigniss Übertragen werden mnss, empfiehlt 
68 sich snm mindesten, in Zeiten der allgemeinen Noth 
Unterstatsungen niemals in den flberftUten Wohnräumen 
der Armen anszutheilen; sie sollten nnr nnter der Be- 
dingung verabreicht werden, dass man die Nothleidendcn 
gleichzeitig in geräumige und gut ventilirte Lokalitäten 
placirt. Nach den Erfahrungen aus England erweist es 
sich besonders nützlich, die Armen, die in un<i;ünstigen Zei- 
ten^ bei ArbeitsmuDgcl u. s.f. gewöhnlich sehr zahlreich nach 
den grösseren Städten kommen, in Scheunen, Zelten 
n. B. f. nnterzobringen. Die gaten Erfolge, die aaoh Bier- 
mer*) bei der Cholera von derartigen «Byaouations- 
lokalen* beobacbtetOi fordern dazu anf, bei nns in geeig» 
neten Fftllen diese Einrichtung nacfasnahmen. 

8) Die persönliche Reinlichkeit ist durch Einrichtung 

den FoliieibdiOrdeB und den 8aiiitits-(>Miiiiiliaionen,iia]iMiit' 

lieh unter solchen Umständen, unter denen eine Typhus- 
Epidemie mehr als sonst zu ]if filrditen ist, ganz besonders 
ob, hierfür die nOthige Sorge zu tragen und auf die ersten 
Anzeichen der Krankheit, aamentlich in Anstalten obiger 
Art, ein genatiet Augeiunerk sa riektea. 
*) Biemer, Ueber die Unaeben der YolkikranheiteB, lasbeion- 
deie der Cholers, 1867. 
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Ton OffenÜiohen Bädern, — ftir den Winter wie für den 
Sommer, — deren Bennteang in möglichst liberaler Weise 
freigegeben ist» sn befördern. Herbergen and andere 
▼olksreiche Hftnser sollten öfters von Grond ans gerei» 
nigt werden. 

4) Die vorlicgeudc Epidemie lehrt, wie hSnfig die 
Verbreitung des Fleektyphas ron einselne.) Kranken ans 
stattgefunden hat. Flecktyphuskranke sollten daher grand* 
sätzlioh nicht in ihren Wolinungen behandelt werden, so» 
bald sie nicht ein von den übrigen durchaus getrenntes 
Zimmer und eine ausschliesslich für sie bestimmte War- 
tung erhalten können. Auch nach dieser Richtung sind 
▼on der Gesetzgebung bestimmte Vorschriften zu erlassen. 
— Die Desinfektion der Ton den Kranken bewohnten 
Stuben, der Kleider und Bettsttfeke mnss jeder Dislo* 
drang des Kranken nnmittelbar folgen. 

5) BndHch ist oben geseigt worden, dass der Fleek- 
typhas dnrek Binsehleppung ron Ansseni besonderB ans 
Ttnssland, mehrfach verbreitet wurde. Es Ist niefat leicht, 
eine solche Quelle erfolgreich zu verschliessen, da unsere 
complicirten Verkehrsverhältnissc Quarantäne-Einrichtun- 
gen nicht zulassen. Als Aequivalent dafür muss man 
wenitrstens die Herbergen, in denen die ärmeren Reisen- 
den einkehren, einer ärztlichen Aufsicht unterwerfen. 
Straf bestimmungen nützen weniger, als die dem Herbergs- 
wirth gegebene Möglichkeit, jederzeit nnentgeldliob einen 
Arzt herbeiholen und auf dessen Anordnung die erloankt 
angekommenen, meist armen Beisenden nnentgeldlich in 
ein Hospital bringen lassen za können. 

Diese Haassregel, welehe nicht wenige Erkrankongs- 
fillle in der vorliegenden Epidemie verhindert hätte, ist 
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meist wohl darum nnterbUeben, weil sie bei ims noch 
mit %n yielen Kosten nnd Umständen yerknüpft ist. 

6) Ausserdem deuten, in Betreff der Unterbringung 
der Kranken, unsere Beobachtungen wiederum emstlich 
anf die Gefahren hin, welche durch das Zusammenbringen 
der Flecktyphuskiankcn mit anderen Patienten in allge- 
meinen Hospitälern entstehen. Es wird deshalb im In- 
teresse einer zweckmässigen Pflege und Isolirung noth- 
wendig, für den Flecktyphus und ähnliche contagiöse 
Krankheiten besondere Krankenhäuser zu errichten, -vvie 
solche unter dem Namen , fever hospitals** an vielen Orten 
Eoglands seit langer Zeit mit^ bestem firfolge bestehen. 

Die Öffentliche Hygieiue ist demnach nach Welen 
Seiten einer grossen Entwickelung fthig. Freilich setzt 
sie nicht oDbedentende Leistungen Seitens der Aerzte 
nnd eine ausgiebige UnterstfitzuDg Seitens des Staates 
und der Gemeinde voraus. Die bürgerliche Gesellschaft 
findet aber für die geforderten Opfer eine genügende 
Entschädigung; denn jedenfalls sind die Vorbcugungs- 
maassregeln ungleich weniger kostspielig, als die Be- 
kämpfung einer ausgebrochenen Epidemie, und sie erhal- 
ten eine nicht vorher zu berechnende Sunimc von mensch- 
licher Gesundheit und Arbeitskraft. Die Medizin wird 
auf diesem Gebiet ihren schönsten Triumph feiern, — 
den, Krankheitett zu yerhüten. 
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Anhang znm I. Abschnitt. 



Tabelle XVIII und XIX 

Aber die Yerbreitang des Ueotyphus in BerUii 
itMh StTMMo und Hamern. 

Tabelle XXII 

aber die Verbreitung der Meningitis cerebro-ipinaUe ejpid. 

in Berlin. 



NB. Die UeiDgedmekton ZaUen geben die HaniBanuiieni derjenigen 
H&user an, in denen eia Todesfall von Ileotyphus vorkam. 
Die etwas grössere Zahl mit einem * beieichnet den »weiten 

Todesfall, der in einem Hause vorkam. 

Der dritte Todeefall in einem Haaae ist durch die fettere 
Sdirift der Hatunnmmer find der vierte dnrek ein * hemc^ 
gdbobeUi 

Das Zeichen f bedeutet einen Todesfall, wobei die Strune^ 
aber nicbt die Hansannmer angegeben iat 
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119. 
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— 


2 


Schönebergerstr. 


2L 


L 24 


7. 




17a. lö. 


2 
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— 
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„ Qarde-Fmflier-Beginient 

„ Kaiser-Franz-GMäe-Grenadier-Be- 
giment 

„ Train-Bataili. des III. Armee-Corps 

» Kaiaer-Alezaader-Garde-Qniiadiei^ 
Regiment 

« Garde-Pionir-BataUlon 

„ 2. Garde-TnaoeiioRfigimeiit 

„2. „ Dragoner „ 

„ Garde-ScliüUea-Bataillon 

„ „ CQxaBaier'Begiinent 
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3 
1 
1 
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14 
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Tabelle XXI/) 

Uebtrtlcbt der Wohnungen von 42 Kranken mit MeningKie 
cerebro-aiilMite epidenioi. 
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Ackerstrasse . 


No. 75 


No. D 




No.64 


No. 37 


Alexanderstr. . 


- 23 


22 




- 16 


16 


Andreasstr. . . . 


- »8(2Fal!e) 


Neanderstr. . . , 


- 19 


26 






23 


Oranienstr. . . . 


- 130 


28 


Blnmenstr. . . . 


- S6b 


23 


Spreestr 


- 3 


1 


COrassierstr. . . 


• 


28 


Stailschrciberstr. 


- 32 


27 


Fischerstr. . . . 


- 37 


1 


Unter den Linden 


- 35 


2 


Hollmannstr. . . 


- 31 


30 


(Hotel) 






Karlstrasse . . . 


- 6 


5 


Weinstrasse . . 




19 


Krauspiistr. . . . 


- ül 


38 


Wrangelstr. . . 


- 51 


43 


Krciizliorpbtr. . 




31 


Ferner: in d. Kasernen 




Liuienstr 


■ 37 


16 


d. 2. Garde-Regts. (SFftlle) 6 


LutzuWistr. . . . 


- 19 


32 


und in der Kaserne des 




Marianneustr. . 


- 17 


4a 


Kaiser- Alex.-Reg. (12 Fälle) Ib 


Markgrafenstr. . 


- 31 


38 


Dorf Lichtenberg 


bei Berlin. 


AiarkuBStr. . . . 


- 18 


22 


- Schöueberg 


• 


m 



*) Die Wohnangen Bind meist nach den Angaben der Klinik dsa 
Herrn Oeh. 0. M. IL Prof. Fteriehs mitgeOieitt, 
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Corrigenda. 



1) 90^ Aom. 9. m l«wo: t. P^ttenlNfer, etc. Zeitschrift f. 
Biologie, 17 (TalMlien p. TIT.). 

S) 8. 80^ Z. S ▼. a. iet lu leien: Haller, de parL eorp. homaa 
pneeip. ftbriea et fmtL Hotii. 177«, III, p. 158, 154. 

8) 8. 147 iat in der S- (pidit in der8.j Zeile v. o. in lesen: ge- 
alorben 6. Angnit 
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